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I 


Déja depuis longtemps, les auteurs se sont préoccupés de la régénérescence 
de l'écorce cérébrale et cela au point de vue expérimental et anatomo-patholo- 
gique. Il n’entre pas dans mes intentions de faire un historique complet de la 
question; pour cela je renverrai le lecteur a l'étude consciencieuse de Strobe (4) 
et aux travaux plus récents des Herxheimer et Gierlich (2), de Bielschowski (3), etc. 
Pour le moment, je rappellerai que plusieurs auteurs, entre autres Coén, Mon- 
dino et Sanarelli, Marinesco, Tedeschi, G. Levi, Saltykow ont observé des 
figures de Karyokynése dans la cellule nerveuse avoisinant la région corticale 
détruite ou enlevée et qu’ensuite Strébe et plus récemment Borst (4) et Sal- 
tykow (5) qui ont décrit des phénoménes de régénérescence des fibres nerveuses 
aprés les lésions expérimentales du cerveau. Au point de vue anatomo-patholo- 
gique, il faut citer les documents produits par Jolly (6), Strdbe (7), Raubits- 
chek (8), Marburg (9), Herxheimer et Gierlich et surtout Bielschowsky. Strobe 
a montré depuis longtemps qu'il ne manque presque jamais des fibres ner- 
veuses et des éléments cellulaires de nature nerveuse dans les gliomes. En 


(1) Srroese. Die allgemime Histologie der Degenerativen und Regenerativen Prozesse 
in zentralen und peripheren Nervensystem nach den nevesten Forschungen. Zentralblatt 
fiir allg. Pathologie. Vol. V1, 1895, p. 890. 

(2) Herxnemen et Grerticn. Studien iber die Neurofibrillen im Zentralnervensystem. 
Wiesbaden, 1907. 

(3) Brecscuowsk1. Ueber das Verhalten der Achsenzylinder in Geschwiilsten des Ner- 
vensystem und in Lompressionsgebieten des Riickeamarks. Journal fiir Psych. und 
Neurol. Vol. VII, p. 102. 

(4) Bonsr. Neue Experimente zur Frage der Regenerationfihigkeit des Gehirns. 
Ziegler’s Beitrdge. Vol. XXXVI, 1904 
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concordance avec Jolly, il considére les fibres nerveuses comme des fibres 
préexistantes ainsi qu’en témoignent leurs dispositions et leurs différentes 
lésions. {1 ne partage pas l’opinion de Klebs (1), Meyer et Bayer (2), etc., 
qui ont considéré les fibres nerveuses qui existent dans les gliomes comme 
étant de nouvelle formation. En effet, Strobe s’applique & montrer que les 
cylindraxes hypertrophiques de ces auteurs et d'autres phénoménes considérés 
par eux comme d’ordre régénératif ne sont que des produits de dégénérescence, 
néanmoins il ne veut pas nier toute tendance a la régénérescence dans le tissu 
qui environne les gliomes. Raubistchek aurait trouvé a l'aide de la méthode de 
Bielschowski des cylindraxes, méme dans le tubercule caséifié. Marburg a eu 
l'occasion d’examiner trois cas de tubercule du cerveau et quatre cas de gliome. 
Dans aucun deux, il n’a pu retrouver avec certitude des cylindraxes dans les 
parties centrales du gliome, c'est seulement a la périphérie des tumeurs qu'il a 
pu en voir, réunis en petits ilots. 

A son tour, Bielschowsky a étudié les modifications du cylindraxe dans deux 
cas de gliome du cerveau. Il décrit, au voisinage de ces tumeurs l’apparition de 
faisceaux de cylindraxes de nouvelle formation dépourvus de myéline et ter- 
minés par un bouton qu’il identifie avec le cone de croissance de Cajal et avec 
le pied terminal de Held. I] décrit également des plexus de fibres nouvellement 
formées autour des vaisseaux qui & coup sir suivant lui, ne représentent pas 
des fibres vasomotrices, mais des fibres régénérées. 

Herxheimer et Gierlich ont examiné deux cas de gliome du cerveau et cir- 
conscrit mais qui pénétrait aussi dans le tissu voisin. Les cellules nerveuses 
étaient conservées 4 la périphérie de la tumeur mais leurs neurofibrilles étaient 
rétractées et en partie disparues. Dans la tumeur il n'y avait aucune cellule 
nerveuse. Les fibres nerveuses sont assez bien conservées a la périphérie de la 
tumeur, vers le centre de celle-ci, elles sont plus rares et montrent de fortes 
lésions, méme dans la portion nécrosée on trouve encore des restes de fibrilles. 
Ce qui caractérise par conséquent ces deux cas de gliome, ce n’est pas la pré- 
sence de fibres de nouvelle formation mais la persistance d’un assez grand 
nombre de vieilles fibres, méme 4 l'intérieur de la tumeur. Les auteurs ne 
veulent pas révoquer en doute les données produites par Bielschowsky mais 
ils mettent en relief la discordance qui existe entre leurs cas et ceux de l’auteur 
berlinois. 

Ce court apercu nous montre que les données anatomo-pathologiques ne sont 
pas trés favorables 4 l’idée de régénérescence des fibres nerveuses aprés les 
lésions anatomo-pathologiques du cerveau. Bien entendu qu’on ne peut pas 
prendre en considération les données des anciens auteurs tels que Klebs, etc., 
qui ont parlé de la régénérescence des cellules et des fibres nerveuses car ils ne 
possédaient pas de méthode élective et que, d’autre part, on a confondu les 
cellules névrogliques avec les cellules nerveuses. 


Les foyers de ramollissement sont un sujet trés favorable pour i’étude des 
phénoménes de régénérescence des fibres nerveuses. En effet, il s'agit dans la 


(1) Kress. Allgemeine Pathologie. Vol. II. 
(2) Mever et Beyer. Archiv. f. Psych. Vol. XII. 
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plupart des cas que j'ai étudiés d'une destruction rapide d’une région donnée a 
la suite d’une oblitération artérielle. La région irriguée par le vaisseau oblitéré 
tombe dans une nécrose qui intéresse tous ses éléments constitutifs, 4 savoir : 
cellules et fibres nerveuses et le tissu de soutien. Aprés un certain temps, cette 
région est canalisée par des vaisseaux de nouvelle formation, provenant de la 
zone périphérique qui entoure le foyer et qui trainent avec les macrophages 
destructeurs du tissu nécrosé. A la place du tissu mort, il se développe un tissu 
de réparation dont la constitution histologique est variable et sur la nature 
duquel les auteurs ne sont pas encore d’accord. Quelques-uns parmi lesquels 
Ziegler, von Kahlden, Smirgoroski, Strébe, Tschistowitsch, Hegeler admettent 
que cette cicatrice est de nature conjonctive, d'autres tels que Weigert, Tedeschi, 
Storch et Miller soutiennent que la cicatrisation se fait par les éléments de la 
névroglie, et enfin quelques autres font encore intervenir et le tissu conjonctif 
et la névroglie (Friedmann, Coén, Sanarelli). 

Je ne m’occuperai pas dans ce travail de la part qui est dévolue a chacun de 
ces tissus dans la formation du tissu cicatriciel qui comblera la perte de subs- 
tance consécutive 4 la nécrose d’une région du cerveau. 

Je peux aflirmer toutefois que ce sont des éléments mésodermiques qui jouent 
le role principal dans la cicatrice et puis il s'y ajoute la névrogie dont les 
cellules s’hyperthrophient et s'hyperplasient. 

Malgré que les méthodes électives de Ramon y Cajal et de Bielschowski pour 
l'imprégnation des fibrilles datent depuis quelque temps déja, leur application 
a l'étude des phénoménes de régénérescence dans les foyers de ramollissement 
n'a pas attiré l’attention des auteurs d’une facon suffisante. 

Herxheimer et Gierlich ont examiné un foyer de ramollissement récent inté- 
ressant une partie du lobe occipital. Dans la région envahie par le ramollisse- 
ment, on peut reconnaitre encore quelques traces de structure. A la périphérie 
du foyer on voit des fibres nerveuses augmentées qui disparaissent vers le 
centre. A mesure qu'on s’écarte de la périphérie du foyer, les lésions diminuent 
et le nombre des fibres normales augmente. 

Le cas de ces auteurs n’était pas favorable pour la question qui nous inté- 
resse, car le ramollissement était de date récente. Ce sont les cas qui datent de 
plusieurs mois ou de plusieurs années qui nous permettent d’étudier les phéno- 
ménes de réparation nerveuse dans les foyers de ramollissement. Malgré que 
jai pu examiner plusieurs de ces cas avec foyer ancien, je n’en rapporte ici 
que quelques-uns. 

Le premier cas se rapporte & une femme agée de 45 ans, atteinte d'une mono- 
plégie crurale gauche avec participation trés légére du membre supérieur du 
méme coté. La malade avait en outre une lésion de la valvule mitrale. Elle est 
morte 8 mois aprés Je début de la maladie et @ la nécropsie on a trouvé un foyer 
de ramollissement intéressant presque tout le lobule paracentral droit. Sur des 
coupes traitées par la méthode de Cajal on constate que le foyer intéresse une 
grande partie de l’écorce, la substance blanche n’est intéressée que sur une 
région beaucoup moins étendue que l’écorce. Au niveau du foyer de ramollisse- 
ment, la pie-mére est épaissie et vascularisée. Il y a encore des régions de 
nécrose constituées par une masse granuleuse parsemée de noyaux. Cette subs- 
tance tombée en partie en déliquescence est parcourue de vaisseaux de nouvelle 
formation. A mesure qu’on s’écarte de cette région centrale on voit que les 
vaisseaux sont plus nombreux et a la place de la substance ramollie il apparait 
un grand nombre de macrophages. Ensuite on apergoit des fibres nerveuses qui 
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sont de plus en plus nombreuses & mesure qu’on se rapproche de la limite dy 
foyer, ot elles sont encore plus denses sur les bords que dans la profondeur. 
La zone limitante du foyer est trés accidentée et trés irréguliére, tantot, le 
passage de la zone saine a la région ramollie se fait d'une facon plus ou moins 
insensible, et dans ce cas, on constate une zone marginale entre l'une et!’autre, 
tantot, au contraire, le passage a lieu brusquement. Les fibres nerveuses qu’on 
trouve a la périphérie du foyer se distinguent par la variabilité de leur aspect 
et par l'irrégularité de leur trajet (fig. 1). Elles ne constituent pas des plexus 
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hic. 14. — Détails de structure montrant les relations d'une portion saine de I'écorce cérébrale A avec la zone 
marginale B avec le foyer de ramollissement (. Dans la zone marginale B, on voit un grand nombre de 
fibres désorientées, enchevétrées, d trajet irrégulier, s‘enroulant autour des vaisseaux et finissant parfois 
par des massues dans le tissu de nouvelle formation constitué principalement par des macrophages. 


comme dans la région saine, mais elles cheminent sans ordre entre les éléments 
qui constituent la cicatrice. Plus rarement rectilignes elles décrivent souvent 
des zigzags ou bien sont serpentines. Assez souvent éparses, elles peuvent se 
réunir quelquefois, mais en tout cas, elles ne sont pas trés longues. Néanmoins, 
on en trouve qui, parties de la région saine traversent la périphérie et se dirigent 
vers les régions plus profondes du foyer ou elles s’entre-croisent avec leurs 
congénéres; elles se divisent parfois, sont monoliformes ou bien ont encore 
l'aspect d'un chapelet. Au niveau de la bifurcation ou de la division on voit 
quelquefois une plaquette. En outre, on trouve toujours a la périphérie, des 
fibres épaisses 4 contours trés irréguliers, qui se présentent plutot sous forme 
de fragments dont le bord est parfois garni d'une sorte d’épine. Mais encore, 
et c’est 1a le phénoméne le plus important dans la zone marginale, comme 
ala périphérie du foyer on rencontre de nombreuses fibres fines ou épaisses 
finissant par une massue terminale. Parfois cette derniére est bourgeonnante, 
c’est-a-dire qu'il se détache de ses bords des fibres fines. Sur le trajet de 
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quelques fibres fines on voit parfois des espéces d’anneaux. Nous avons déja 
dit qu’a certains endroits des bords profonds du foyer, il y a une quantité 
vraiment considérable de fibres nerveuses qui s’infiltrent entre les espaces 
restés libres, entre les cellules granuleuses. Ces fibres se distinguent de celles de 
la région saine, par leur calibre, leur coloration et leur disposition. En effet, 
elles sont plus épaisses, plus fortement imprégnées et constituent une espéce de 
touffe. Quelquefois, elles s’entremélent et forment des espéces de boucles 
irréguliéres et embrouillées. Phénoméne important : il n'est pas rare de voir que 
certaines de ces fibres finissent par une petite boule ou un petit céne, & une 
distance plus ou moins grande de la périphérie du foyer. Parfois les fibres sont 
tellement denses et enchevétrées qu’elles empéchent de voir les cellules granu- 
leuses, qu’elles enveloppent. 

Dans la région. voisine ou le foyer de ramollissement n’a pas une aussi 
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Fic, 2, — Détails de régénérescence des fibres nerveuses & la périphérie d'un foyer de ramollissement. On 


y voit un grand nombre de fibres grosses ou fines enchevétrées, dont quelques-unes finissent par une 
boule ou des massues terminales (B, boule terminale, a } ¢ d ¢, fibres finissant par une massue) 
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grande étendue, l’aspect est un peu différent. Tout d’abord, au-dessous de la 
pie-mére, on voit un grand nombre de cellules névrogliques géantes disposées 
en plusieurs couches. Le foyer est constitué a ce niveau par un réseau vascu- 
laire, parmi lequel il y a des cellules granuleuses et & sa surface une quantité 
considérable de fibres nerveuses de toutes les dimensions s’entre-croisant dans 
les directions les plus variées. Il y a ensuite des régions ramollies constituées 
exclusivement par des cellules granuleuses, avec peu de vaisseaux et sans la 
moindre trace de fibres nerveuses; ce n'est qu’a la périphérie qu'on en voit 
quelques-unes Dans quelques régions de la périphérie du foyer de ramollisse- 
= on voit des dispositions particuliéres des fibres de nouvelle formation, par 
uite de l'obstacle que celles-ci doivent franchir, aussi bien que les vieilles 
fibres, avant d’arriver dans le foyer. On y voit, en effet, une hypertrophie 
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notable des fibres nerveuses qui se réunissent en faisceaux plus ou moins 
courts. Ces fibres, au lieu de traverser le tissu conjonctif ou vasculaire qui est 
trés abondant & ce niveau, se redressent et prennent une direction longitudinale, 
Les fibres fines offrent de nombreuses boules de nouvelle formation, parfois 
de volume considérable; elles s’enchevétrent et peuvent constituer aussi un 
plexus trés compliqué (fig. 2). Certaines massues ont une marche rétrograde 
Ces phénoménes sont analogues & ceux qui se passent dans le bout central 
d'un nerf sectionné, alors que ces fibres rencontrent un obstacle avant leur pas- 
sage dans le bout périphérique. On voit également dans ce cas une hypertrophie 
des fibres, beaucoup de massues et des boules terminales & marche rétrograde. 
De semblables processus sont encore plus compréhensibles lorsqu’il s’agit de la 
neurotisation d’un foyer de ramollissement, car les fibres de nouvelle formation 
ne sont pas attirées par des forces chimiotactiques spéciales, représentées dans 
le nerf périphérique par les colonies de cellules apotrophiques. J’ai trouvé, en 
outre, dans ce cas, un foyer de ramollissement, petit et localisé dans la premiére 
frontale. La quantité de fibres qu'on trouve dans ce foyer est vraiment considé- 
rable, ainsi qu'on !e voit sur la figure 3. Les faisceaux formés par 4 ou 5 fibres, 
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Fic. 3. — Foyer ancien de ramollissement constitué par des macrophages, des vaisseaux de nouvelle forms- 
tion et un grand nombre de fibres nerveuses de nouvelle formation, disposés en faisceaux entourant les 
vaisseaux. 


ou bien les fibres fines isolées cheminent dans toutes les directions, suivent 
tantot le chemin des vaisseaux, tantot entre-croisent ces derniers, et, sur des 
coupes transversales, les fibres constituent une espéce de couronne autour des 
parois vasculaires. Les fibres ramifiées sont nombreuses, celles qui finissent par 
une boule sont plus rares. 

Dans un second cas de ramollissement se présentant sous forme de petits 
foyers circonscrits, on voit également des phénoménes de neurotisation dans 
quelques-uns ; d'autres, au contraire, plus récents, sont dépourvus compléte- 
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ment tout au moins dans la partie centrale de fibres de nouvelle formation. 
Comme dans le cas précédent nous remarquons également dans celui-ci, que la 
périphérie neurotisée est trés irréguliére et de structure histologique variable, 
mais en tous cas le passage de la zone marginale dans le foyer est indiscutable, 
et on voit comment des fibres, assurément de nouvelle formation, pénétrent de 
la périphérie dans le foyer a la faveur des vaisseaux qu’elles accompagnent 
(fig. 4) dans leur direction et dans leurs divisions. Pour pénétrer dans le foyer, 
les fibres de nouvelle formation abandonnent cependant les vaisseaux et peuvent 
y pénétrer en passant & travers les gietterzellen. Rarement ces fibres jeunes 
sont disposées parallélement les unes aux autres, pour la plupart du temps elles 
sentre-croisent, s’enroulent, constituent des espéces de plexus et quelques-unes 





tw. 4. — Ancien foyer de ramollissement traversé par des capaux vasculaires et des travées du tissu con- 
jon-tif qui divisent les macrophages en des espéces de lobules irréguliers. Dans les interstices conjonctifs 
ou vasculaires on voit des fibres nerveuses de différente dimension qui cheminent isolées ou en faisceanx 
et qui finissent soit par des boutons, soit par des massues. Toutes ces fibres de nouvelle formation partent 
de la zone du tissu sain qui avoisine le foyer. 


finissent par un petit bouton ou une petite massue aprés un court trajet. La 
facon dont se comportent les cellules qui avoisinent le foyer de ramollissement 
est variable. Souvent elles sont dégénérées, atrophiées et disparues; on trouve 
quelquefois 4 leur place des cellules névrogliques monstres. Mais dans un cas 
d'ischémie incomplete, j'ai eu l'occasion de constater au voisinage du foyer des 
lésions spéciales de neurofibrilles dans les grosses et moyennes pyramides. En 
effet, déja au petit grossissement ces cellules attirent notre attention par leur 
coloration foneée. A un fort grossissement, on constate une espéce de simplifi- 
cation de l'appareil réticulé qui au lieu de se présenter sous forme de réseau 
plus ou moins fin constitué par de nombreuses travées est, au contraire, 
constitué par quelques neurofibrilles fort épaisses bien imprégnées, ayant l’appa- 
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rence de traverser la cellule (fig. 5). Parfois, le nombre de ces fibrilles est 
restreint, il ne s’agit plus que de deux ou trois par cellule. Dans d'autres 
cellules ces neurofibriiles épaisses n’existent que dans les prolongements tandis 
que le corps cellulaire en est dépourvu, ou bien on n’y voit qu'un réseau pale a 
peine différencié. Enfin, d'autres éléments cellulaires sont complétement dépour- 
vus de réseau et de neurofibrilles et ces derniéres ont seules un processus de 
dégénérescence granuleuse. Ces données histologiques confirment !’opinion que 
jai soutenu autrefois 4 savoir que la simplification du réseau avec transfor- 





Fic. 5. — Trois cellules pyramidales’montrant les modifications des neurotibrilles au voisinage d'un petit 
foyer de ramollissement. Dans les deux premiéres A B, on voit la simplification de | appareil rétieulé qui 
nest plus constitué que par quelques’ neurofibrilles épaisses. En A on voit par-ci par-li une ébauche de 
réseau. En (, en dehors d'un réseau & peine perceptible, on ne voit que deux gros-es neurofibrilles descen- 
dant de la tige principale. 


mation en neurofibrilles épaisses représente un trouble nutritif et non pas un 
équivalent anatomique de tel ou tel état fonctionnel (4). 

Les phénoménes de neurotisation que nous avons vus se dérouler dans les 
foyers de ramollissement cortical peuvent se produire également lorsque ces foyers 
siégent dans une autre région; telle par exemple, le\corps strié. En examinant 
un petit foyer de ramollissement situé dans cet organe, j'ai trouvé qu'il était 
constitué par un réseau vasculaire irrégulier délimitant des cavités occupées par 
un grand nombre de macrophages pigmentés. Sur le trajet de ces vaisseaux, 02 


(1) G. Maninesco. Nouvelles recherches sur les neurofibrilles. Revue Neurologique, 
1904, p. 813. 
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peut distinguer des fibres nerveuses, réunies en faisceaux irréguliers, s’entre- 
croisant sur leur trajet, passant d’un vaisseau a l'autre, formant quelquefois 
une espéce de neeud coulant. Quelques fibres présentent sur leur trajet des espéces 
de plaquettes d’ou partent d'autres fibres nouvelles. Du reste, cette tendance & la 
division terminale et collatérale n’est pas exceptionnelle. Certaines fibres finissent 
par des massues terminales de forme variable. Vers la périphérie du foyer il y a 
un enchevétrement des fibres nerveuses ayant un certain calibre. En dehors 
des fibres qui suivent plus ou moins le trajet des vaisseaux, on en voit d'autres 
qui circulent entre les alvéoles et les macrophages. Sur toute la périphérie du 
foyer, on voit un grand nombre de faisceaux de fibres désorientées, se dirigeant 
vers les régions profondes. Plus les travées vasculaires sont épaisses, plus les 
faisceaux nerveux sont riches en fibres. On voit aussi des fibres récurrentes. En 
outre on observe un grand nombre de corpuscules ronds. Sans structure appa- 
rente ou bien légérement granuleux, ils représentent probablement les débris 
des anciennes fibres dégénérées. 

Malgré la quantité considérable de fibres de nouvelle formation qu'on trouve 
dans la cicatrice consécutive a la fonte des foyers dit nécrotiques dus a l’isché- 
mie cérébrale, la zone de réparation n’aboutit pas a la reconstitution d’un tissu 
identique a celui qui a été altéré et cela parce que tout d’abord, les cellules qui 
ont été détruites ne se régénérent plus. Puis, les fibres de nouvelle formation ne 
parviennent pas a se mettre en contact avec des cellules nerveuses pour établir 
des connexions utiles aux fonctions du cerveau. Pour toutes ces raisons nous 
pensons que toutes ou presque toutes ces fibres qui neurotisent les foyers de 
ramollissement représentent une régénérescence anatomique sans qu’elles 
puissent donner lieu 4 une restauration fonctionnelle de la région détruite. 

En opposition avec les données précédentes concernant la neurotisation des 
vieux foyers de ramollissement nous allons décrire a présent les lésions que 
nous avons trouvées dans uncas de ramollissement vaste de l’'hémisphére datant 
seulement de seize jours. Dans une portion dece foyer examinée microscopique- 
ment, on ne voit pas la moindre trace de tissu normal. La surface de l’écorce se 
présente sous la forme d’un tissu nécrosé qui commence a étre pénétré par des 
vaisseaux de nouvelle formation tandis que la profondeur et la substance 
blanche en grande partie résorbée a fait place & un tissu nouveau constitué 
essentiellement par des macrophages et des vaisseaux de nouvelle formation. 
A un fort grossissement on distingue encore dans ce tissu des fibres nerveuses 
fortement altérées mais qui persistent encore, elles sont plus nombreuses 
dans certaines zones que dans d'autres et particuliérement dans les régions 
ou la névroglie n'est pas complétement détruite, et 1a, leur nombre est méme 
considérable, mais partout elles sont dégénérées. Dans les régions complé- 
tement envahies par les neuronophages, elles se présentent sous forme de frag- 
ments tantot tuméfiés, tantdt moniliformes ou en chapelet et toujours granuleux. 
Elles sont parfois enrubannées, serpentines ou en zigzag, la plupart du temps, 
elles sont pales, et les fibres fines sont a peine visibles. Dans les ilots de tissus 
nerveux dont la névroglie est encore conservée, les fibres se rapprochent davan- 
tage de l'aspect normal par leur direction et leur structure, leur nombre est 
beaucoup plus grand. Un phénoméne qui mérite encore d’étre signalé c'est la 
présence de fragments de fibres nerveuses a l’intérieur des macrophages. Ces 
bouts de fibres parfois trés pales sont cependant trés visibles, C’est pour la pre- 
miére fois que je puis faire cette constatation. I] est probable que ce phénoméne 
nest par exceptionnel et qu'il suffit d’une méthode élective pour le mettre en 
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évidence. Dans la figure 6 on peut voir plusieurs spécimens de ce genre, depuis 
lenglobement d'un grand morceau de fibre nerveuse jusqu’é sa digestion plus 
ou moins complete. 

Herxheimer et Gierlich ont eu l'occasion d’examiner plusieurs cas d’hémor- 
ragie récente enkystée. Dans tous, l"hémorragie siégeait dans la substance 
blanche et les lésions des fibres nerveuses étaient variables. Dans ceux od Ihé. 
morragie était récente, les auteurs ont vu un fin réseau cellulaire constitué par 
des fibres d'aspect lisse situé entre les globules rouges. Par-ci par-la, on voyait 
sur le trajet des fibres un petit renflement. A cause de la compression exercée 
par les globules rouges, les fibres nerveuses sont un peu plus raréfies et plus 
épaisses que normalement. La myéline offre également des renflements irrégu- 
liers qui lui donnent parfois l’aspect d’un chapelet. Dans un cas ot le foyer 
hémorragique était plus volumineux les fibrilles et le reste offrent des lésions 
encore plus grosses, elles sont fendues et disposées & la maniére d'une ramure 


Fic. 6. — 7 Macrophage contenant une fibre enroulée présentant encore un aspect normal 
II Macrophage plus petit, contenant un filament nerveux enroulé 
III Macrophage contenant deux fragments en zigzag 
IV Grand macrophage contenant des fragments de fibre nerveuse en voie de destruction 
V_ Petit bout de fibre nerveuse recourbée sise dans un macrophage 
VI Macrophage contenant des restes de fibre nerveuse en voie de digestion. 


de cerf. Epaissies au niveau du point de division, certaines fibres offrent la 
dégénérescence granuleuse ou bien sont réduites 4 des morceaux et a des bouts 
irréguliers. Toutes ces fibres altérées n’existent qu’a un demi-centimétre du 
centre hémorragique, tandis qu’au centre du coagulum il n’existe plus de sem- 
blables produits de dégénérescence. Lorsqu’il s’agit d’hémorragies encore plus 
étendues, les auteurs ont vu autour de la périphérie un plus grand nombre de 
fibres pourvues de tuméfactions et d’épaississements. Une autre particularite 
qu’ils ont aussi mise en évidence, c’est que la myéline est beaucoup plus sen- 
sible au traumatisme que le cylindraxe, car on peut suivre ce dernier sur ut 
trajet beaucoup plus long. Les lésions des fibres nerveuses que Herxheimer ¢! 
Gierlich ont trouvées dans ces cas d’hémorragie volumineuse sont celles de la 
dégénérescence aigrie. Il y a tout d’abord des épaississements localisés, tumé- 
faction des fibres nerveuses, formation de réseaux et de vacuoles 4 I'intérieur 
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des fibres dégénérées. Les fibres perdent leur aspect, deviennent enrubannées, 
se fendillent et a la fin subissent la dégénérescence granuleuse. En cas d'hémor- 
ragie ancienne, c’est-a-dire lorsque les foyers sont entourés d'une capsule, on 
ne trouve pas dans la membrane conjonctive des fibres nerveuses, mais on les 
rencontre dans le feutrage névroglique attaché a la capsule conjonctive. 

J'ai eu l'occasion d’examiner plusieurs cas d’hémorragie récente, de volume 
petit ou moyen et mes résultats concordent complétement avec ceux obtenus par 
Herxheimer et Gierlich en ce qui concerne la dégénérescence et le sort des fibres 
nerveuses englobées par I’hémorragie. A la périphérie du foyer on trouve des 


— Cellule nerveuse siégeant entre les éléments cellulaires du gliome, ayant un prolongement 
supérieur avec un renflement fusiforme, 


fibres gonflées monoliformes, ou bien des fibres plus fines variqueuses mais on 
trouve en outre, et c’est 1a le point essentiel que je désire mettre en relief, soit 
a la périphérie du foyer, soit dans la zone marginale qui l’entoure, on 
trouve, dis-je, un certain nombre de fibres pourvues d’une massue terminale, 
ronde ou ovoide. Je considére l’apparition de ces massues terminales, en confor- 
mité avec l’opinion antérieure soutenue par Cajal, moi-méme et M. Nageotte 
comme l'expression d’un phénoméne de régénérescence. Par conséquent, j'ai 
tendance a croire qu'autour des foyers d’hémorragie comme autour des foyers 
de ramollissement, il commence 4 apparaitre @ partir d’un certain moment, 
des phénoménes de réparation auquel prennent part dans une certaine mesure 
les fibres nerveuses. Parfois, les cellules nerveuses peuvent étre emprisonnées 
par les foyers d’hémorragie récente et alors on constate qu’elles ont gardé leur 
contour et leur petit aspect extérieur, mais que leur structure fine et spéciale- 
ment le réseau sont profondément altérés. 

J'ai examiné en outre deux cas de gliome dans lesquels j'ai trouvé certains 
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phénoménes qui méritent d’étre signalés. Tout d’abord dans le premier cas il y 
avait un gliome diffus qui intéressait la plus grande partie de l’écorce du corps 
calleux. Ce qui nous frappe a l’examen c’est la persistance d’un grand nombre 
de cellules ayant un aspect différent de celui de l'état normal dans la masse de 
la tumeur. Les prolongements de ces cellules, trés longs, circulent entre les élé- 
ments néoplasiques. Puis autour d’un certain nombre d’entre eux, il y a des 
fibres nerveuses qui constituent une espéce de plexus dense. Quelques autres 
présentent une altération spéciale de leurs prolongements, ceux-ci sont consi- 
dérablement tuméfiés, ils présentent des renflements sur le trajet au niveau 
desquels les neurofibrilles sont dissociées, désintégrées ou dégénérées. La figure 7 
nous offre un spécimen de ce genre. On y voit qu'un des prolongements proto- 





Fic. 8. — Abe DE Fibres épaisses terminées par une massue. 
efgh Fibres plus fines finissant par un petit bouton 
ii Fibres fines terminées par un petit anneau. 
J) KLM __ Fibres moniliformes. 


plasmiques, immédiatement aprés son émergence est gonflé d’une maniére 
considérable, de sorte que dans son ensemble il a l’aspect d'un fuseau. Par le 
fait que dans ce cas il persiste un grand nombre de cellules dans la tumeur, il 
est difficile de dire si les fibres nerveuses qui existent sont de vieilles fibres 
préexistantes ou des fibres de nouvelle formation. Il n’en est pas de méme 
dans le second cas, ou on trouve également beaucoup de fibres nerveuses tra- 
versant le tissu de la tumeur. Mais ici on constate quelques phénoménes repré- 
sentés dans la figure 8 qui dénotent la dégénérescence. En effet, on y voit un 
grand nombre de fibres épaisses terminées par une massue et des fibres fines 
finissant par un bouton ou biep par un anneau. 








ay 














LA TECHNIQUE DE LA « RACHISTOVAINISATION REGIONALE » 1305 


Les faits que nous venons de décrire démontrent, a notre avis, que la régéné- 
rescence des fibres nerveuses dans les lésions en foyers destructives, constituent 
une éventualité trés fréquente dans le cerveau et que ce phénoméne est com- 
mun dans les foyers de ramollissement. 


LA TECHNIQUE DE LA « RACHISTOVAINISATION REGIONALE » 
PAR 


Pop. Avramesco 


‘de Bucarest.) 


Dans plusieurs numéros de notre revue roumaine Spitalul (du 45 juin 1908 et 
du 45 octobre 1908), dans ma thése inaugurale et dans le numéro du 30 octobre 
1908 de la Revue Neurologique. j'ai décrit la nouvelle méthode de rachianesthésie 
que, pour la premiére fois, j'ai proposée et pratiquée pendant que j’étais interne 
dans le service de M. le professeur Th. Jonnesco, et dans cet article j'y reviens 
pour décrire la technique que j'ai employée. 

Je me suis servi des mémes instruments qui servent habituellement dans la 
rachianesthésie lombaire, c’est-a-dire : une seringue de 2 centimétres cubes en 
verre, une aiguille tubulée en platine irridiée longue de 7 centimétres, solution 
de stovaine récemment préparée, stéritisée par la chaleur 4 63° deux fois, ayant 
le titre de 0,10 centigr. pour un centimétre cube. 

\prés la délimitation de la pointe de l’apophyse épineuse de la vertébre qui 
limitait en dessus l’espace par lequel je devais faire la rachiponction, je mar- 
quais avec la teinture d’iode cette place. 

Dans le numéro 14 du 45 juin 1908 de la revue roumaine Spitalul et dans le 
numéro 20 du 30 octobre 1908 de la Revue Neurologique, j'ai montré a quelles 
hauteurs doivent étre faites les injections de stovaine pour l’anesthésie ré- 
gionale; elles sont quatre, et correspondent a tous les besoins qui se présentent 
couramment dans la pratique : entre les vertébres I-IV ou 1V-V lombaires pour 
l'anesthésie des organes génitaux externes, périné, anus; entre les vertébres 
I-Il lombaires pour les régions inguinales et les membres inférieurs ; entre les 
vertébres IX-X dorsales pour l’anesthésie de l'abdomen sous-ombilical ; entre les 
vertébres VI-ViI dorsales pour l’anesthésie de l’abdomen sus-ombilical. Plus 
haut, il est périlleux d’essayer l'injection de l’anesthésique, car il en peut 
résulter la paralysie du nerf phrénique ayant pour conséquence la syncope 
respiratoire (paralysie du dyaphragme). 

Ainsi donc, ayant la place ou devait étre pratiquée la rachiponction marquée 
avec la teinture d’iode, je procédais de la maniére suivante : 

I. — Le malade dans la position assise; aprés m’avoir préparé les mains, je 
procédais & l'aseptisation de la région a ponctionner; aprés je remplissais la 
seringue avec la solution de stovaine et je flambais l’aiguille. 

Il. — Avec la pulpe du pouce gauche, je sentais bien l’apophyse épineuse de 
la vertébre supérieure, puis pour les régions dorsales & un centimétre en dehors 
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d’elle, & droite ou a gauche, et 5 centimétres au-dessus, j’introduisais |'aiguille 
un peu obliquement du dehors en dedans et de bas en haut, faisant pénétrer 
l'aiguille chez l’adulte de 4 centimétres brusquement, puis trés lentement de 
1-2 centimétres, au maximum — en total 6 centimétres—; chez les enfants de 
1-2 centimétres brusquement, ensuite avec attention encore; au maximum de 
2 centimétres, en observant si le liquide céphalo-rachidien ne sort pas en jet 
ou bien goutte 4 goutte, — méme une petite aspiration avec la seringue est a 
recommander a essayer souvent, il faut aussi savoir attendre la sortie du 
liquide qui quelquefois arrive lentement; — dans les régions lombaires, la 
technique de la ponction estconnue — j'ai donné préférence a Ja ponction laté- 
rale, i un centimétre en dehors de l’apophyse épineuse de la vertébre supérieure 
et au méme niveau qu'elle j’introduisais ]’aiguille un peu obliquement de dehors 
en dedans et de bas en haut, je pénétrais chez l’adulte brusquement de 8 centi- 
métres et chez l'enfant de 1-4 centimétres ensuite, encore lentement de 1-2 cen- 
timétres. Jamais plus profondément que 7 centimétres chez l’adulte et que 
5 centimétres chez un enfant de dix ans. 

Ill. — Je ne passais pas a l'injection de l'anesthésique avant d'avoir constaté 
la sortie du liquide céphalo-rachidien clair, jaundtre; quand il était rosé 
j'attendais sa sortie de coloration normale. I] n’est pas bien de laisser s’écou- 
ler le liquide céphalo-rachidien; car cela a de l’influence sur la production de 
l'anesthésie; je faisais rester encore 30 secondes le malade dans la position 
assise, puis je le faisais coucher sur la tabie d’opération en lui soulevant le 
thorax ou au moins la téte, et je lui couvrais les yeux pour ne pas le laisser 
assister 4 l’opération et s’impressionner. Autrement pour les enfants quelquefois 
et pour les femmes hystériques, nerveuses a l’extréme, qui ne souffraient pas 
méme l’attouchement sans douleur des instruments, la rachianesthésie comme 
méthode d’anesthésie opératoire n'est pas possible. 

Dans les cas d’accidents, des nausées, des vomissements, on administrera de 
l’oxygéne; dans des plus graves, lypothymies : injections de caféine, éther; — 
en cas de syncope respiratoire on pratiquera la respiration artificielle prolongée 
pendant au moins 30 minutes, et dans ce temps le thorax et la téte seront sur 
un niveau supérieur au reste du corps, car en rachianesthésie, la syncope est 
due a l’arrivée de l’anesthésique au niveau des racines desquelles émerge le nerf 
phrénique et en laissant la téte et le thorax en bas on favorise cette circons- 
tance. 

Quand par défaut de technique ou bien a cause de la mauvaise préparation de 
l’anesthésique, l’anesthésie ne se produit pss, évidemment si nous voulons opé- 
rer expressément, nous aurons recours a ]’anesthésie générale par le chloroforme 
ou l’éther et je pense que l'éther doit étre toujours préféré au chloroforme. 

Aprés l’opération le malade sera mis dans un lit, dans une chambre tranquille 
et toute cause d’excitation lui sera évitée; autrement, comme je l'ai déja dit 
autrefois, il est habituellement beaucoup plus calme qu’aprés l’anesthésie géné- 
rale avec |’éther ou le chloroforme et il est facile de comprendre qu'un individu 
a esprit normal soit ainsi, par différence avec un individu qui a souffert le maxi- 
mum de l’ébriété. 

Le procédé absolument aseptique tant dans la préparation de la solution de 
l'anesthésique que dans la technique de la ponction, nous met a l’abri de la gra- 
vité que peut offrir la rachistovainisation. En observant la technique indiquée 
plus haut, jamais il ne peut nous arriver d’accidents par lésions traumatiques 
médullaires ou syncopes. La dose de stovaine d’autant que I'individu est 
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plus jeune doit étre amoindrie; ainsi pour un adulte de 25-35 ans la dose 
doit étre de 10 centigr. stovaine au niveau des IV-V vertébres lombaires et des 
|-Il vertébres lombaires, elle sera de 0 gr. 08, au niveau des IX-X veriébres 
dorsales et de 7 centigr. au niveau des VI-VII vertébres dorsales; pour un 
enfant de 10 ans elle sera de 6 centigr. au niveau des IV-V et des I-II vertébres 
lombaires et de # centigr. au niveau des IX-X et VI-VII vertébres dorsales. 

Cette méthode nouvelle de rachianesthésie je l’ai montrée et pratiquée le 
premier, et elle a été continuée par M. le professeur Th. Jonnesco et la technique 
a été quelque peu modifiée, mais le principe est resté le méme, c'est celui que 
j'ai exposé . U'injection de l'anesthésique au niveau des racines des ner/s qui inner- 
vent la région a opérer. 

Aujourd’hui, le professeur Th. Jonnesco associe la stovaine avec un peu de 
strichnine, de méme il est allé plus haut que je l’ai montré et il a pratiqué 
des injections au niveau des racines des nerfs cervicaux, desquelles je me suis 
abstenu, aprés une désagréable expérience, et je conserve la conviction bien 
motivée qu'il est périlleux d’injecter l’anesthésique au niveau des nerfs cervi- 
caux. 


III 
ANARTHRIE CORTICALE 


Réplique a M. Francois Moutier (1). 
PAK 


P..L. Ladame et von Monakow 


Cette réplique est-elle nécessaire? 

Avons-nous besoin de dire qu’aprés comme avant la réponse de M. Francois 
Moutier nous maintenons notre protestation contre les affirmations tendancielles 
qu'il a produites sur notre observation? Nous cherchons vainement dans cette 
réponse une preuve de ses assertions. Il se borne & soutenir « avec plus de fer- 
meté que par le passé » ses conclusions premiéres, dont nous avons démontré 
lerreur. 

Reprenons les trois points : 

{°) Nous répétons que notre malade n’a jamais présenté aucune diffiewlté de la 
lecture. Nous avons dit: « Elle a toujours beaucoup aimé la lecture. Son atten- 
tion se fatigue cependant assez vite, surtout lorsqu’elle doit suivre l'intrigue 
compliquée d’une histoire ot plusieurs personnages sont en scéne (2). » 

Depuis quand la fatigue est-elle devenue un symptome d’alexie ? 

2°) Si l'on arrive a faire rentrer les lésions de notre cas dans la « zone lenti- 
culaire », c’est la négation pure et simple de cette zone, désormais sans limites. 
Toutes nos figures, et spécialement les planches X et XI, montrent, d’une facon 


(4) V. Revue Neurologique, 30 novembre 1908, p. 1193. 
(2) Lapame et von Monakow, Observationd’aphémie pure. Anarthrie corticale, mars 1908, 
p. 4 du tirage a part. 
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péremptoire, que la lésion primaire est complétement en dehors du « quadri- 
latére (4) ». 

Quant aux dégénérescences secondaires, s'il suffit d’en trouver dans cette 
région pour proclamer l’existence d'une lésion de la zone lenticulaire, celle-cj 
perd toute signification, puisque ces dégénérescences peuvent correspondre a 
des localisations cérébrales extrémement variées du foyer primitif. 

3°) Comment M. Moutier a-t-il pu affirmer naguére avec tant d’assurance que 
la zone de Wernicke était atteinte dans le cas de Lucie R... puisqu’il confesse au- 
jourd’hui ignorer oi commence et oi finit cette zone? Nous persistons a déclarer 
que, dans notre cas, la zone de Wernicke était absolument indemne. 

Chacun sait que jamais Wernicke, dams aucune de ses publications, n'a 
admis, comme faisant partie de sa zone, la région de P? ou se termine la lésion 
dans notre observation. 


Seconde réponse d MM. Ladame et von Monakow 
PAR 


F. Moutier. 


Je crois inutile de prolonger un débat de cet ordre, et, pour ma part, je m’abs- 
tiendrai de toute controverse nouvelle. 

1° Je n’ai jamais prononcé le mot d’a/ezie, qui edt trahi ma pensée. J'ai sim- 
plement parlé de difficulté de la lecture, et je me suis appuyé sur une citation 
des auteurs, citation reproduite dans ma précédente réponse. 

2° Je n'ai rien changé aux limites de la zone lenticulaire telles qu’elles sont 
notées dans ma thése; une partie des lésions cérébrales de Lucie R... s’y 
trouve absolument comprise. De fait, la lésion traverse de parten part la région 
supérieure du quadrilatére. 

3° La pariétale inférieure est lésée ; cela suffit pour que je considére la zone 
de Wernicke comme atteinte. Et, de toute fagon, subsiste le fait que ce cas ne 
peut étre tenu pour une lésion localisée du centre de Broca, et partant ne pos- 
séde nullement la valeur que de nombreuses publications ont voulu lui donner. 


Derniére réponse @ M. Francois Moutier 
PAR 


P.-L. Ladame ct von Monakcw 


Nous devons des remerciements & M. F. Moutier d’avoir provoqué ce débat, 
qui a jeté de vives lumiéres sur les questions controversées. 

On a appris, entre autres, non sans étonnement, que, pour étayer sa théorie, 
notre honorable contradicteur s'est vu forcé de mettre la zone de Wernicke sur 
le lit de Procuste et l’étendre a la pariétale inférieure toute entiére. 

ll ne suffit pas de défigurer une observation pour en contester !a valeur. 

Les recherches de ]’avenir pourront seules fixer exactement cette valeur et en 
donner une juste appréciation. 


(4) Voir la description du « quadrilatére » que donne M. F. Movtier dans son volume 
V'Aphasie de Broca, p. 146 (la planche qui illustre cette description est a la page 4145). 
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2107) Les Maladies dites Familiales. Sémescence physiologique pré- 
maturée localisée a certains systémes organiques. Conférence faite 
au Collége Royal des médecins de Londres, le 22 juin 1908, par F. Raymonp 
Bulletin médical, an XXII, n° 50, p. 383, 24 juin 1908 


Dans cette intéressante conférence, le Prof. de la Salpétriére a envisagé ce 
groupe nosologique si particulier des maladies familiales dont chacune a ses 
caractéres personnels, et qui toutes ensemble constituent un faisceau que l’on 
ne saurait disjoindre. 

Ni traumatisme, ni infection, ni intoxication, ni diathése ne président a leur 
naissance. Du début a la fin leur marche est fatale. I] suffit d’étre né des mémes 
parents, d’avoir age en quelque sorte prédestiné, pour en devenir la victime. 
Elles ne représentent pas comme tant d’autres, une lutte de l’organisme contre 
un agent morbide, mais elles résultent de la constitution originelle de certains 
faisceaux nerveux, de certaines cellules nerveuses. 

On les appelle quelquefois « maladie d’évolution » en réalité le nom méme de 
« maladie » n'est pas exact, il s’agit de types oryaniques originellement anormaur 

Toutes ces affections paraissent résulter d'un trouble du développement origi- 
nel du neurone spino-musculaire, trouble entretenu et peut-étre exagéré par une 
nutrition défectueuse dérivant elle-méme d’un vice de fonctionnement de cer- 
taines glandes a sécrétion interne. 

Le titre 4 adopter pour la classification de ces maladies devrait étre celui, 
trés général, de « sénescence physiologique » prématurée « de certains systémes 
organiques, de préférence au terme de « maladie familiale ». 

Il ne s’agit pas de dégénérescence acquise, mais d'une dégénérescence origi- 
nelle, innée, provenant et partant du germe méme de I’individu; donc, dégéné- 
rescence « physiologique » par rapport a cet individu. 

Cette « sénescence » physiologique est indépendante de toute cause extérieure 
Elle varie, suivant les sujets, pour la date de son apparition. Elle est préma- 
turée, c’est-a-dire qu'elle se manifeste 4 une période de la vie qui ne correspond 
pas 4 l’age habituel du « vieillissernent », de la « sénescence » du systéme orga- 
nique atteint. M. Raymond ne croit pas qu'elle soit limitée au cadre, pourtant 
vaste, des maladies familiales du systeéme nerveux, ni méme a celui des mala- 
dies familiales ou héréditaires envisagées dans leur ensemble. 
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Il y a la un grand processus morbide qui mérite de prendre place a cdté des 
deux processus d’intoxication et d’iafection qui dominent de nos jours la patho- 
logie médicale. E. FEernpRgu. 


PHYSIOLOGIE 





2108) Sur une nouvelle méthode de Localisation physiologique dans 
les Centres Nerveux, par A. P. Suner. Travaux du lab. de recherches biol. de 
V'Univ. de Madrid, t. VI, fase. 1 et 2, p. 91-94, juin 1908. 


L’auteur attaque les centres nerveux par des injections de quelques gouttes 
d'une solution de cocaine dans du collodion épais coloré au vert malachite. On 
injecte avec une seringue de Lang ou de Barthélemy pour injections d’huile 
grise afin de pouvoir mesurer exactement le nombre de gouttes déposées dans 
Jes centres nerveux. 

La direction imprimée 4a l’aiguille et la profondeur de sa pénétration permet- 
tent, avec un peu d’expérience d’atteindre assez exactement la localisation dont 
on cherche a préciser le fonctionnement. 

Il est & noter que la région moyenne du cerveau est extrémement sensible a 
ces injections qui sont toujours la cause d’altérations trés violentes de l'appareil 
locomoteur. 

Les injections dans les hémisphéres du cervelet et les pédoncules cérébelleux 
produisent les phénoménes rotatoires et de déséquilibration bien connus. 

Quand ces injections atteignent les centres respiratoires bulbaires, la respira- 
tion est immédiatement suspendue et l'animal succombe 4 l’asphyxie. 

On voit donc que les phénoménes physiologiques sont en rapport immédiat 
avec le point d'action de la cocaine, et que les effets de celle-ci se trouvent par- 
faitement localisés; par cette méthode on peut arriver a la localisation topogra- 
phique et physiologique du cerveau dans des régions jusqu’a présent inexplorées. 

F. DELENI. 


2109) Résultats de nouvelles recherches expérimentales sur la fonc- 
tion du Cervelet, par C. Necro et G. Roasenna. Congrés de Neurologie de 
Naples, seance du 9 avril 1908. Rivista Neuropatologica, vol. Il, n° 3, p. 75-80. 
Turin, 1908 


Les auteurs avaient déja démontré que l'excitation électrique de points assez 
précis des hémisphéres du cervelet détermine des mouvements locaux de la face 
et des membres. 

Ils ont poussé plus loin ]’expérimentation ; leur nouveau travail envisage d'une 
part la provocation de l’épilepsie partielle par excitation mécanique des lobes 
latéraux du cervelet, et, d’autre part, fait la comparaison de Il’intensité des réac- 
tions provoquées par l’excitation cérébrale et par l’excitation cérébelleuse. Dans 
lune ou l'autre alternative, les reactions sont d'intensité presque égale; de plus, 
chez les lapins qui succombent a I’hémorragie post-opératoire, on trouve pendant 
leur agonie, alors que les centres cérébraux perdent leur excitabilité, que les 
centres cérébelleux continuent a réagir aux excitations électriques. Il y a done 
lieu d’admettre que les voies centrifuges des excitations motrices cérébelleuses 
ont une autonomie compléte. Inutile d'insister sur l’intérét de ces études pré- 
cises; elles confirment la haute importance que l'on est plus en droit d’attri- 
buer aux fonctions cérébelleuses. F. Decent. 
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ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


2110) Syphilis Cérébrale 4 forme apoplectique. Guérison par un trai- 
tement mercuriel intensif, par NorpMann et Wiss. Soc. des Sciences méd. 
de Saint-Etienne, 3 juin 1908. Loire médicale, p. 360, 45 juillet 1908 
Si les syphilis cérébrales & début apoplectiforme, et & coma précoce sont bien 

eonnues, l’observation des auteurs est néanmoins intéressante, car la coexis- 

tence chez le malade de syphilis ulcéreuse du nez permit de faire un 
diagnostic trés rapide et d’instituer d’emblée un traitement énergique. 

I] s’agit d’un homme de 64 ans; les gens qui l’ont apporté a I’hdpital disent 
qu'il a fait une chute dans un ravin et que depuis lors il est dans le coma. Le 
membre supérieur gauche soulevé, retombe inerte: il y a monoplégie flasque. 
Le membre inférieur gauche est parésié, mais non paralysé. 

Le malade a une haleine extrémement fétide et il présente sur la narine 
gauche une ulcération irréguliére, & bords un peu soulevés sans nodules, a fond 
irrégulier & odeur putride et pénétrante: ulcération syphilitique. 

Le jour méme on fait une injection de 0 gr. 05 de calomel. 

Le lendemain, le coma persiste; une ponction lombaire permet de constater 
la lymphocytose; les jours suivants l'état local et l'état général tendent a se 
modifier. On continue les injections de calomel tous les 4 jours, puis d'huile 
grise. Amélioration rapide. Dans ce cas le diagnostic fut fait d’emblée. 

On pouvait déja songer a de la syphilis en présence d'une hémiplégie bizarre 
comme la sienne, hémiplégie incompléte avec prédominance sur le membre 
supérieur. On pouvait y penser d’autant plus que la cytologie du liquide céphalo- 
rachidien donnait une abondante lymphocytose. Mais c’est véritablement par le 
nez, par l’odeur gangreneuse et pénétrante répandue, qu’on fut amené a faire 
sans retard le traitement. 

Ceci prouve que chez un malade dans le coma, il faut toujours chercher les 
stigmates de la syphilis et, dans le doute, instituer un traitement mercuriel 
intensif. Feinve.. 


2111) Abcés Cérébral, par Emit Ampere (de Detroit, Mich.). The Journal of the 
American medical Association, vol. Li, n°.8, p. 667, 22 aodt 1908 
Abeés cérébral profond trés volumineux dorigine otitique dont l’évolution 
fut masquée par celle d'un abcés sous dure-mérien et d'une thrombose du sinus 
latéral. THOMA. 


2112) Cas d’Abcés Cérébral, par W. B. Houpen (de Portland, Ore.). Journal of 
the American medical Association, vol. L, n° 23, p. 1903, 6 juin 1908. 

Ce cas d’abcés cérébral concerne un homme de 35 ans et il fut consécutif a 
une otite catarrhale moyenne d'une grande bénignité opérée précocement; 
l'aphasie et la surdité verbale, symptoémes de localisation, guérirent rapide- 
ment aprés l’ouverture de l’abcés (deuxiéme opération). THoma, 
2113) Un cas d’Abcés Cérébral 4 pneumocoques, par B. M. Green (de 

Boston). The Journal of the American medical Association, vol. L, n° 18, p. 1419, 

2 mai 1908. 

Cet abcés resta latent prés d'un mois; le fait intéressant, c'est qu’on ne put 
déterminer la porte d’entrée de l’infection. Tuoma. 
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2114) Un cas d’Abcés Cérébral, par W. B. Hoxpen (de Portland, Me.). 
The Journal of the American medical Association, vol. L, n° 23, p. 1903, 6 juin 
1908. 


Cet abcés cérébral fut la suite d'une otite catarrhale moyenne cependant 
précocement drainée. L’abcés se marqua par des symptomes bien évidents de 
focalisation ; aprés l’opération, le malade guérit rapidement et complétement de 
sa cécité verbale et de son aphasie. THoma, 


2115) Relation d’un cas d’Abcés Cérébral. Rupture dans le ventricule 
latéral, par Avpert A. Gray (de Glascow). The Glasgow Medical Journal, 
vol. LXIX, n* 6, p. 444, juin 1908. 


Il s‘agit d'un enfant de 7 ans qui présentait depuis longtemps un écoulement 
d'oreille. L’enfant fut apporté comateux al hopital. On fit lopération d’urgence, 
mais malheureusement l’abcés cérébral était déja rompu dans le ventricule. 

Ce qu'il y a de trés particulier c’est que l’enfant vécut encore 12 jours, et 
méme parut d’abord soulagé par l’opération: cela est sans doute a attribuer a 
la décompression; il est en outre fort probable que l’abcés ne s’était pas rompu 
brusquement, mais qu’il avait plutot fusé dans le ventricule latéral. Autopsie. 

THOMA. 


2116) Pyonéphrose et Abcés Cérébral, par Witiiam P. Wittarp (de San 
Francisco). The Journal of the American medical Association, vol. LI, n° 9, p. 756, 
29 aodt 1908. 


Cas intéressant en ce que l’abcés cérébral supposé métastatique contenait 
d'autres microbes que l’abcés primaire, et aussi par les relations et la lente 
évolution des lésions. THOMA. 


CERVELET 


2117) Hémorragie méningée. Mort subite au cours d’une ponction 
lombaire. Anévrisme cérébelleux, par E. Sercent et H. Grener Bul- 
letin médical, an XXII, n° 46, p. 538, 10 juin 1908 


Observation d’un jeune homme chez qui les symptomes cliniques et des exa- 
mens du liquide céphalo-rachidien semblaient prouver l’existence d'une hémor- 
ragie méningée; il mourut subitement au cours d’une ponction lombaire; 
l'autopsie révéla un anévrisme cérébelleux. 

La mort provoquée par une exploration qui paraissait justifiée et qui edt été 
formellement contre-indiquée si l’on avait reconnu la véritable nature de la 
maladie, ensuite la constatation d’une lésion rare, tels sont les faits qui dennent 
son intérét & la présente observation. 

L’histoire clinique se résume en ceci : un sujet jeune (24 ans), sans tare pa- 
thologique antérieure, présente pendant un mois une série d’accidents se repro- 
duisant sous forme de crises dont les traits saillants sont la douleur occipitale, 
la raideur de la nuque, le hoquet, l’obnubilation. Le signe de Kernig permet de 
rattacher ces phénoménes a une irritation méningée; la ponction lombaire 
semble démontrer 4 deux reprises l’existence d'une hémorragie méningée. 

Sous l'influence du repos et du traitement mercuriel, une amélioration consi- 
dérable parait se produire. Une 3* ponction par laquelle on retire une petite 
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quantité d’un liquide presque clair, détermine une syncope suivie de mort en 
2 heures. 

L’autopsie révéle l’existence d'un double anévrisme cérébelleux dont la rup- 
ture a causé une inondation ventriculaire. 

L’anévrisme (du volume d'une grosse bille), développé sur le trajet méme de 
l'artére cérébelleuse inférieure gauche (et non au niveau d'une bifurcation 
comme c’est la régle), présentait a sa face inférieure une fissure longitudinale 
occupant presque toute sa longueur. E. FRINDEL. 


PROTUBERANCE et BULBE 





2118) Sur quelques enregistrements graphiques dans la Maladie de 
Parkinson, par A. Marie et Meunier. Soc. de Psychologie, 5 juillet 1907. 
Journal de Psychologie normale et patologique, an IV, n° 6, p. 547, novembre-dé- 
cembre 1907. 


Etude graphique des tremblements chez un parkinsonnien dément; il s’agit 
de démence amnésique passive avec dépression simple et un certain degré 
d'émotivilé rappelant la mentalité pseudo-bulbaire. 

Les graphiques respiratoires de ce malade présentent certaines analogies 
avec ceux des séniles ou des émotifs pseudo-bulbaires E. Fervet. 


2119) Sur l’anatomie pathologique de la Paralysie Agitante, par Krn- 
kicH! Moriyasvu (cl. du prof. SiEMERLING). Archiv f. Psychiatrie, t. XLIV, fase. 2 
p. 789 (25 p., 4 obs., bibl.), 1908. 


Renkichi a trouvé des lésions des fibrilles intra-cellulaires réduites a des 
masses granuleuses, surtout dans les cellules petites et moyennes du lobe frontal 
et du lobe occipital, le lobe pariétal étant épargné. La méthode de Niss] montre 
des lésions atrophiques des grandes celiules pyramidales. Les fibres & myéline 
sont raréfiées et ont un aspect en chapelet. La disposition des fibres de névro- 
glie est variable, elles sont diminuées dans la couche tangentielle, normalesdans 
la profondeur. Dans le cervelet, grosses lésions degénératives des cellules de 
Purkinje et des fibres & myéline, prolifération névroglique peu marquée. 

Dans le bulbe, uniquement de l’épaississement des parois yasculaires. Dans la 
moelle, les lésions ont a peu prés le méme aspect que dans la moelle sénile ; les 
lésions cellulaires étendues, allant jusqu’a l’atrophie, prédominant dans les cel- 
lules des cornes antérieures de la moelle cervicale et dorsale. Les fibres sont 
éclaircies, surtout 4 la périphérie comme dans la sénilité. Dans les cordons de 
Goll, cette lésion est trés intense dans leur partie moyenne et supérieure, & un 
degré qui n’existe pas dans la sénilité ; Renkichi rattache a cette lésion les dou- 
leurs dans la nuque, le dos et les bras qu’avait présentées son malade. 

Pas de lésions des nerfs périphériques. Dans les muscles quelques vacuoles, 
atrophie et augmentation du tissu interstitiel pas plus intenses que dans la 
sénilité. M. TRENEL. 


2120) Cécités momentanées récidivantes. Observations, par Jacgueav. 
Bul!. de la Soc. franc. d’Ophtalm., p. 458, 1907. 


Etude de cécités momentanées absolues de trés courte durée et fréquemment 
récidivantes, de véritables crises de cécité. Quatre observations. Il n’y avait 
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rien 4 relever chez ces malades au point de vue général. Ce n’étaient surtout 
pas des hystériques. L’hémianopsie double ne pouvait expliquer pareille cécité, 
car il n’y avait pas dans le champ visuel conservation d'un petit espace clair 
central et dans un cas la cécité n'intéressait qu'un seul cil dans toute I'étendue 
du champ visuel. L’épilepsie larvée, a la rigueur admissible dans un cas en rai- 
son des crises épileptiques qui accompagnaient les accés de cécité, ne pouvait 
étre mise en question dans les trois autres observations; et l’auteur arrive a 
ranger ces crises de cécité dans le cadre de la migraine ophtalmique. Dans cette 
derni¢re on admet hypothétiquement un trouble circulatoire dont la localisation 
est indécise. Quelques-uns admettent que ce trouble est d'origine périphé- 
rique ; or Jacqueau a pu examiner a l’ophtalmoscope le fond d’cil d'un de ses 
malades pendant une crise et n’a remarqué aucun changement, aucune modifi- 
cation soit dans les calibres vasculaires, soit dans les battements, soit dans la 
coloration du disque optique et il conclut que dans la cécité momentanée 
récidivante le trouble circulatoire n'est pas périphérique. Pécnin. 


2121) Amaurose passagére avec conservation du point de fixation, 
par Suuzer. Soc. d Ophtalmologie de Paris, 5 mars 19607. 

Amaurose passagére (1/4 d’heure environ) de l’wil droit avec conservation 
du point de fixation, suivie 5 jours plus tard, dans l'autre «il, de plusieurs 
crises de scotome scintillant. Ces crises se renouvelérent pendant environ ciny 
semaines. 

Artériosclérose avec élévation de la pression artérielle. Pas de psychonévrose., 

Sulzer s’abstient de toute interprétation catégorique. 

Joeqs croit & une cause vasculaire corticale, mais ne peut expliquer l’amau- 
rose monoculaire. D’ailleurs le scotome scintillant n’ayant été remarqué par le 
malade que sur un ceil, le gauche, alors que ce scotome s’occompagne toujours 
d'une hémianopsie double, il y a lieu de se demander si les symptomes subjec- 
tifs sont bien exactement rapportés par le malade. 

Antonelli voit la un cas d’amblyopie transitoire avec scotome relatif de tout 
le champ visuel et conservation de Ja vision centrale, mais unilatérale, ce qui 
est rare. Il s’agit de troubles vasculaires de |’écorce occipitale visuelle (artére 
cérébrale postérieure). PécuIN. 


2122) Amblyopie Hystérique (Etapes d’une auto-suggestion), par ()s- 
FRAY et WEILL. Soc. d’Opht. de Paris, 3 décembre 1907. 


Onfray et Weill présentent un homme de 44 ans, névropathe et qui a toujours 
redouté de perdre la vue. Cette crainte s'‘augmentait sans cesse soit qu'il pensat 
a la cécilé dont fat atteint un de ses amis, soit qu'il se fit examiner la vue, soit 
qu'il pensat au diagnostic de syphilis porté par un des médecins qu'il consulta. 
Il eut plusieurs crises d’amblyopie et bien qu’elles fussent transitoires il n’en 
concut qu'une plus grande frayeur de devenir aveugle. C’est sous l’empire de 
cette frayeur qu'il eut sa derniére crise d’amblyopie. Les auteurs voient dans 
l'histoire de ce malade Ja confirmation de la définition de l’hystérie donnée par 
Babinski: « un état psychique rendant un sujet capable de s’autosugges- 
tionner. » P&cuiN. 


2123) Blépharospasme et injection d’Alcool, par Vavupr. Annales d'oculis- 
tique, p. 241, 1908. 


OnseRvATION I. — Hemispasme facial gauche ancien traité par la méthode de 
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Schlésser. Une seule injection (1 c. c. alcool & 80° avec 4 centigr. de cocaine) 
a été faite. L'hémispasme a disparu mais la paralysie faciale a été inquiétante 
pour la cornée; au bout d’un mois environ la paralysie cessa d’étre génante 
et surtout inquiétante, mais I"hémispasme revint au bout de 8 mois. Malgré 
cette récidive le résultat n’en est pas moins favorable a la méthode. 

Osservation Il, — Dans un cas de blépharospasme douloureux (a gauche) 
chez une femme de 47 ans et datant de 6 mois, une injection d’alcool, a |’émer- 
gence du facial. a donné un résultat favorable qui persistait encore 2 mois 1/2 
aprés. A noter toutefois une hypersécretion salivaire du coté gauche au début 
de la mastication. 

OpservaTion III], — Ici l'injection fut suivie d'une paralysie faciale grave 
avec lagophtalmie tenace et menace d'accidents cornéens. Deux mois aprés, le 
spasme n’était pas revenu. 

En somme la méthode de Schlosser a fait cesser le spasme, alors que les 
autres traitemeats avaient échoué. Les complications oculaires en cas de para- 
lysie prolongée seront conjurés par une blépharorraphie temporaire. 

PEcHIN. 


2124) Les Hématomes des gaines du Nerf Optique, par Ko..er. Revue 
générale d’Ophtalm., février 1908. 

Trés importants examens histologiques qui apportent une contribution bien 
précieuse & l'étude de I'hématome des espaces périoptiques. Dans les trois 
observations rapportées par Rollet, il s’agit d’hématome traumatique a la suite 
de fracture du crane. Dans ces trois cas il y avait hémorragie cérébrale intra- 
duremérienne avec propagation du sang dans les gaines optiques; c’est l'héma- 
tome simple par opposition a l’hématome compliqué di a4 une lésion trauma- 
tique orbitaire ou canaliculaire et intéressant directement les gaines périoptiques 
Lorsque l'hémorragie cérébrale est extraduremérienne, le sang ne fuse pas dans les 
gaines périoptiques parce que la gaine durale adhére au périoste du canal optique. 

Dans la premiére observation, l’examen ophtalmoscopique n’a pu étre fait 
parce qu’aprés le traumatisme le malade n’a pas repris connaissance, il est 
mort dans le coma. 

Dans la deuxiéme observation l’examen opbtalmoscopique est resté négatif 
jusqu’a Ja mort bien qu'un cil fit aveugie et que l’hématome des gaines ait été 
constaté des deux cotés. 

Dans la troisiéme observation l'état général du blessé ne permit pas de se 
rendre compte de l’acuité visuelle, mais on constatait 4 gauche autour de la 
papille un cercle noiratre; la papille était voilée, floue, rougedtre et les vais- 
seaux trés rétrécis. 

Dans ces trois cas le sang a fusé dans l’espace sous-dural. 

Rollet décrit une préparation de Gayet relative & un hématome spontané des 
gaines a la suite de lésions vasculaires oblitérantes de la gaine durale. L’histoire 
clinique du malade manque malheureusement. P&CHIN. 


MOELLE 


2125) Lecon clinique sur 3 cas de Paraplégie. Poliomyélite antérieure 
aigué, polynévrite toxique, myélite traumatique, par J. Micne. 
CLarkk. British Medical Journal, n° 2489, p. 699, 12 septembre 1908. 


|. — Le cas de poliomyélite est remarquable, vu lage du malade. Celui-ci a 
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20 ans, et l'on sait combien est rare la poliomyélite de l’adulte ; la forme para- 
plégique de l’affection est également a noter. 

L’auteur attire l’attention sur un signe qui a sa valeur diagnostique; c’est 
état violacé et froid des extrémités paralysées qui sont cependant tout a fait 
intactes au point de vue de la sensibilité. Un autre fait 4 noter, dans le cas ci- 
dessus, c'est la présence du réflexe plantaire & gauche tout au début de |'affec- 
tion. C’est aussi, au déclin, les douleurs intenses provoquées par les mouve- 
ments passifs qui étaient prescrits dans un but thérapeutique. 

II. — Le cas de polynévrite est remarquable par son extension. La paralysie 
du diaphragme mit le malade en danger ; cette paralysie du diaphragme existait 
alors que les muscles du tronc étaient indemnes. 

lll. — Le troisiéme cas concerne une paraplégie sans perte de la sensibilité, 
par un foyer de ramollissement dans la moelle; ce foyer était la conséquence 
d'un accident banal et d’apparence peu grave (chute sur le dos); il n’en con- 
duisit pas moins le blessé 4 la tombe en quelques mois. Le diagnostic ne fut pas 
possible au début et la lésion de la moelle ne se révéla que 3 mois aprés I’acci- 
dent par une hyperesthésie en bande correspondant a la distribution des X*, XIe, 
XIl* paires dorsales. Ce n’est que plus tard que l’on put constater l’exagération 
des réflexes profonds, le réflexe plantaire en extension, une incoordination mar- 
quée des mouvements des jambes, autres signes d'une lésion de la moelle. 

THOMA. 


2126) Gas de Polio-encéphalomyeéelite aigué chez un garcon de 3 ans, 
avec étude anatomo-pathologique des centres nerveux, par Ma- 
meRTO Acuna (de Buenos-Ayres). Archives de Médecine des Enfants, t. X1, n° 6, 
p. 405-415, juin 1908. 


Il s’'agit d'une polio-encéphalomyelite aigue a évolution trés rapide. 

Les segments de l’axe gris ont été touchés a des degrés divers par la toxi- 
infection: ainsi, on voit la lésion augmenter d’intensité progressivement au fur 
et & mesure qu’on s’éloigne du segment lombaire, ow les altérations sont mini- 
mes, pour arriver & son maximum au niveau du tiers moyen et supérieur du 
segment dorsal, ainsi que dans le renflement cervical; la lésion décroit de plus 
en plus d'intensité dans le segment cervical supérieur et le bulbe, pour s’effacer 
insensiblement dans les ganglions centraux et le centre ovale ov les-altérations 
sont minimes et ne sont représentées que par quelques vaisseaux dilatés et par 
l’augmentation du nombre des noyaux. 

Les foyers inflammatoires étaient abondants aux cornes antérieures des deux 
cotés, ot ils se disposaient soient en amas autour des vaisseaux dilatés, soit en 
ilots dans le tissu interstitiel, et, dans certains endroits, ils empiétaient méme 
sur la substance blanche des cordons antéro-latéraux ; mais, chose importante 
qu'il faut retenir, c’est que ces amas inflammatoires respectaient pour ainsi dire 
les noyaux moteurs, ce qui expliquerait dans une certaine mesure pourquoi les 
cellules ganglionnaires furent trouvées trés peu altérées et sans les lésions 
d’atrophie et de dégénérescence décrites entre autres par Medin (Arch. de méd. 
des enfants, 1898), et surtout signalées dans la poliomyélite aigué expérimentale, 
ou les altérations cellulaires sont précoces, les altérations vasculaires minimes. 

Ainsi l’agent causal, microbe ou toxique, a porté ses effets sur tout l’axe 
cérébro-spinal ; les lésions inflammatoires de la névroglie et des vaisseaux ont 
précédé celles des cellules nerveuses. 

Ce cas prouve une fois de plus combien était étroite, cliniquement et anato- 
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miquement, l’ancienne conception de la paralysie infantile maladie spinale. Si 
le virus peut se localiser sur les centres gris de la moelle, il tend souvent 4 se 
diffuser sur les noyaux moteurs bulbo-protubérantiels, prolongement encépha- 
lique des cornes grises, ainsi que, d’autre part, sur les nerfs périphériques, éta- 
blissant la solidarité de la poliomyélite et de la polynévrite. FEINDEL. 


NERFS PERIPHERIQUES 





2127) Sur les injections préventives de Sérum Antitétanique dans la 
prophylaxie du Tétanos de l'homme, par L. Vaitiarp. Bull. de l Acad 
de Paris, p. 584, 2 juin 1908. 


L’auteur est fermement convaincu de l’eflicacité du sérum antitétanique. 

Les objections formulées contre la valeur des injections préventives manquent 
de fond réel, et les quelques insuccés signalés ne représentent qu'une infime 
proportion au regard des milliers d'injections pratiquées. De ce que la méthode 
a quelquefois échoué, on n’a pas le droit d’en inférer qu’elle ne préserve jamais. 
Est-il bien avéré, d’ailleurs, qu'une partie de ces insuccés n’ett pu étre évitée 
par une utilisation plus judicieuse du sérum? 

Ces insuccés, si rares soient-ils, établissent cependant que le sérum ne pré- 
serve pas loujours ni dans toutes les conditions. 

L’injection de sérum doit étre pratiquée le plus tot possible aprés la blessure, 
et elle doit étre renouvelée tous les 7 jours tant que le danger persiste. On 
injectera la premiére fois 10 c. c. de sérum en cas de blessure superficielle, 
20 & 30 en cas de blessures profondes ou de plaies contuses, et les injections 
suivantes seront de 10 415 c. ce. Le sérum sec appliqué sur la plaie ne vaut pas 
linjection sous-cutanée. La sérothérapie n’exclut d’ailleurs pas le traitement 
chirurgical de la plaie. Une telle pratique a fait ses preuves et les chirurgiens 
auraient tort de l’abandonner. E. FEINDEL. 


2128) A propos de la Sérothérapie préventive du Tétanos, par Lr 
Dentu. Académie de Médecine, 9 juin 1908. 


M. Le Denrv est partisan de la méthode des injections préventives qu'il em- 
ploie quotidiennement dans son service; il n'a pas hésité a se faire & lui-méme, 
aprés un traumatisme recu a bicyclette, une injection de sérum antitétanique. 
Cependant, il reste frappé de ce fait que la mortalité par tétanos n'a pas diminué 
de maniére sensible depuis l'emploi de la sérothérapie. 

M. Reynrer n'est nullement l’adversaire de la sérothérapie antitétanique. II 
reconnait comme M. Vaillard les services qu'a rendus la découverte de Behring 
et Kitasato a l'art vétérinaire. 

Mais, en présence des insuccés dont chaque jour la liste s‘accroit, il est obligé 
de reconnaitre que la sérothérapie appliquée prophylactiquement & l’homme a 
donné des résultats beaucoup moins remarquables que ceux qu’on a obtenus 
chez les animaux. 

A l'heure actuelle, il a relevé en France 19 cas de tétanos survenus malgré 
Vinjection préventive et, a l’étranger, 25 autres cas montrant que les sérums 
étrangers ont aussi leurs échecs. 

Tout en remarquant que certaines observations étrangéres peuvent étre dis- 
cutées, il n’en reste pas moins en France, toute élimination faite, 17 cas de 
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tétanos survenus malgré le sérum liquide en injection, et un 18°, celui de Lop, 
malgré le saupoudrage de la plaie avec le sérum sec, d’aprés la méthode de 
Calmette. 

Ces insuccés tiennent évidemment a ce fait que le sérum antitétanique n'est 
pas bactéricide et que l'immunité conférée par l'injection de sérum est de 
courte durée. 

Il faudrait done refaire pendant des mois, tous les huit jours, une nouvelle 
injection, sans savoir quand on doit s’arréter, puisque le bacille peut se re- 
trouver dans les tissus 10 mois aprés son introduction. 

M. Reynier se voit done obligé de constater, a son trés grand regret, qu’étant 
donné le peu de durée de l’immunité acquise par l’injection de sérum et l'igno- 
rance de la durée de la virulence du bacille, il est impossible d'utiliser dans la 
pratique les données du laboratoire, et on n’a pas lieu de s’étonner des échecs 
de la sérothérapie. E. F. 


GLANDES A SECRETION INTERNES et SYNDROMES 





GLANDULAIRES 





2129) Maladie de Graves, une complication rare, par Cares G. Srock- 
Tron et A. E. Woeusnert (Buffalo, N. Y.). New-York Med. Journ., vol. LXXXVIIIL, 
n° 1547, p. 145, 25 juillet 1908 


Il s’agit d’une forme grave de maladie de Basedow, avec insuflisance circula- 
toire, qui se termina par la mort au bout de 10 mois du fait d'une thrombose de 
la veine cave supérieure. On ne connait pas d’autre cas d'une telle complication 

THoma. 


2130) Troubles Pupiliaires et inégalité temporaire a bascule dans le 
syndrome de Basedow, par Pavut Sainron et F. Ratuery. L’ Encephale, 
an III, n° 7, p. 36-44, juillet 1908 


Les auteurs qui ont écrit sur la maladie de Basedow ont en général attaché 
peu d’importance & l'examen des pupilles. Aussi l’observation de Sainton et 
Rathery est-elle intéressante en raison des troubles pupillaires trés marqués que 
la malade présentait. 

Celle-ci atteinte depuis 5 ans de goitre exophtalmique présenta lors d'une 
série d’examens des yeux pratiqués aprés un accouchement et une période con- 
sécutive assez pénible, d’abord des pupilles en mydriase modérée, la gauche 
étant plus grande que la droite; lors des examens ultérieurs la plus grande 
pupille était a droite et non plus a gauche; plus tard les pupilles sont encore 
dilatées, mais égales. 

L’inégalité pupillaire a done été un phénoméne alterne; il y a eu inégalite 
pupillaire & bascule et ce trouble a été passager. 

En ce qui concerne I’interprétation du phénoméne les auteurs sont d’avis que 
la malade venant d’accoucher, le ralentissement de la fonction ovarienne a eu 
pour conséquence, conformément aux idées soutenues par Charrin et Jardy sur 
la synergie thyro-ovarienne, un hyperfonctionnement thyroidien ayant donne 
lieu a de véritables symptomes d'intoxication agissant sur une variété de fibres 
sympathiques, les fibres vaso-dilatatrices de l’iris. 
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En dehors de la question de doctrine que souléve cette observation, elle pose 
un certain nombre de problémes cliniques qui ont été 4 peine effleurés; la plu- 
part des auteurs ont noté une fois par hasard |’état des pupilles dans le goitre 
exophtalmique; sa variabilité dans l’observation ci-dessus, oi il y a eu une 
dilatation inégale, & bascule, puis retour a l'état ancien, montre que l'on ne 
saurait se contenter d'un seul examen, que les notions sur l’état de la pupille 
dans le goitre exophtalmique sont trés incomplétes et qu'il y a lieu de reviser 
avec soin ce point de la symptomatologie, qui parait avoir été trop négligé. 

E. Feinpe.. 


2131) Goitre Basedowifié donnant des signes de compression, énu- 
cléation intra-glandulaire, par Viannay et Tézenas pu Monrcet. Soc. des 
Sciences médicales de Saint-Etienne, 6 mai 1908, La Loire médicale, p. 288, 15 juin 
1908 


L’observation concerne une femme de $2 ans atteinte de goitre depuis l’age 
de 12 ans. Aprés la ménopause, c’est-a-dire il y a environ 2 ans, le goitre s'est 
mis 4 augmenter de volume et des signes de basedowisme sont apparus. Le trai- 
tement médical fut suivi pendant plus d'un an, sans succés. Il y a 6 mois, le 
goitre augmenta plus rapidement de volume, les phénoménes d’hyperthyroida- 
tion s’accentuérent et en méme temps apparurent les symptomes de compres- 
sion. 

La malade fut opérée de son goitre; les suites opératoires furent marquées 
par la fiévre thyroidienne et des signes d’excitation du grand sympathique. 
Tous ces phénoménes s’amendérent peu a peu vers la deuxiéme semaine. 

E. FEINDEL. 


2132) Le Sérum des animaux éthyroidés, par L. Launoy. Académie des 
Sciences, 27 juillet 1908. 


M. L. Launoy a entrepris de déterminer qu'elle influence précise l’extirpation 
compléte des thyroides et des parathyroides exerce sur le sérum des animaux. 
Ses recherches ont donné les résultats suivants: 

1° Chez les chiens normaux, on peut injecter d’emblée de grandes quantités 
de sérum de chien éthyroidé sans provoquer aucun des phénoménes, méme pri- 
mitifs : polypnée, paralysie des extenseurs, frémissement musculaire des massé- 
ters el des temporaux, etc., qui sont caractéristiques, chez le chien, du début 
des accidents, rapidement mortels, d’athyroidie; a fortiori, on ne remarque 
aucun accident aigu, telle que crise convulsive généralisée. Le seul fait a noter 
consiste dans l’apparition de mouvements fibrillaires localisés immédiatement 
apres ou quelques minutes aprés l’injection ; 

2° L'injection rapide, intra-veineuse, d'une grande quantité de sérum de 
chien éthyroidé & un animal également éthyroidé ne détermine pas d’attaques 
convulsives. Comme dans le cas précédent, on note quelques contractions fibril- 
laires et apparition d'un état psychique (hébétude, stupeur) assez particulier, 
qui se rapproche de l'état d’immobilité et d’indifférence aux excitations exté- 
rieures présenté par les my xcedémateux ; 

3° Chez les chiens parathyroidectomisés, l'injection d’une grande quantité 
de sérum de chien éthyroidé n'accélére pas I'apparition des symptémes d’athy- 
roidie ; elle n'abrége pas la survie de ces animaux et ne fait pas apparaitre dans 
leur sérum des propriétés toxiques particuliéres. E. FEInDEL. 
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2133) Corps Thyroide et glande Mammaire, par P. Sainron et J. Ferner. 
Progrés médical, an XXXVII_ n° 23, p. 279, 6 juin 1908. 

Les travaux récents tendent a préciser les relations réciproques existant entre 
les glandes, closes ou non closes, qui agissent, par leur sécrétion interne sur la 
nutrition générale. 

En particulier, un certain nombre de faits montrent qu'il existe un rapport 
entre l’insuffisance thyroidienne et l'hypertrophie mammaire. 

Djemil Pacha a rapporté l'histoire d'un jeune homme de 148 ans, devenu 
myxcedémateux aprés qu’on Jui eul enlevé les deux seins hypertrophiés. Apert a 
noté l’hypertrophie des parotides et des glandes mammaires chez un myxadé- 
mateux fruste. Léopold Lévi et H. de Rothschild ont également observé hyper. 
trophie mammaire chez un myxcedémateux. 

Le nouveau cas relaté par MM. Sainton et Fermet vient a l’appui des faits pré- 
cédents; il concerne une jeune femme chez qui se développa une hypertrophie 
considérable des mamelles, en méme temps que la glande thyroide s’atrophiait 
et que s’installaient les symptémes du myxeedéme. E. FEINpe., 


2134) Rapport entre le Rein et l'appareil Thyro-parathyroidien dans 
les Urémies expérimentales, par Gaui. Societi Luncisiana degli Ospedali di 
Roma, 4 mai 1908. 

Les animaux ayant subi la néphrectomie et en méme temps la thyroidec- 
tomie meurent plus vite que les animaux qui ont été simplement néphrecto- 
misés; ceci est dd a ce qu’ils ont été privés de la fonction protectrice de la thy- 
roide. Toutefois l’opothérapie thyroidienne & haute dose ne les rend pas plus 
résistants; la brutalité des urémies expérimentales en est sans doute la cause. 

F. DeLent 


2135) Les glandes Parathyroides considérées au point de vue chirur- 
gical, par L. Kenpixpsy. La Clinique, an Ill, n° 23, p. 363, 5 juin 1908, 

Indications anatomiques a observer, afin d’éviter, dans les opérations portant 

sur le corps thyroide, les complications redoutables qui résultent de la suppres- 
sion des parathyroides. E. FEeINDEL. 


2136) Sur les modifications des Parathyroides du chien dans divers 
états morbides expérimentaux, par Kh. Traina (de Pavie). Lo Sperimentale, 
vol. LXII, fase. 1-2, p. 72-80, janvier-avril 1908. 

L’auteur a fait subir a des chiens différentes opérations (extirpation des ‘sur- 
rénales, du pancréas, des ovaires, des testicules), diverses infections (tétanos, 
diphtérie, etc.), diverses intoxications (phosphore, pilocarpine, etc.). 

Les parathyroides n’ont réagi qu’assez peu et quelquefois méme pas du touta 
ces causes de modifications. F. Dgvent. 


NEVROSES 


2137) La revision de l’'Hystérie ala Société de Neurologie de Paris 
(suite). La Suggestion. La définition de l’‘hystérie, par Henay Mere. 
La Presse médicale, 23 juillet 1908. 

La deuxiéme séance de la discussion a la Société de Neurologie de Paris n'a 
pas eu des résultats aussi précis que la premiére séance. I] ne pouvait d’ailleurs 
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guére en étre autrement, car il ne s’agissait plus de se mettre d’accord sur des 
faits, mais sur des significations, et les divergences de vues sur la définition de 
la suggestion, sur l’opportunité d'une définition de I'hystérie, n’ont pu que se 
mettre au jour. 

Des opinions, souvent contradictoires, émises au cours de cette seconde dis- 
cussion au sujet de questions connexes, il est résulté cependant une impression 
générale importante par ses conséquences ultérieures : c'est que, désormais, le 
mot d’hystérie ne devra plus étre employé qu’aveec une extréme réserve. Tout 
médecin soucieux de ses devoirs scientifiques et pratiques ne doit faire usage 
que de termes qui ne puissent préter & confusion. 

Si l'on envisage dans leur ensemble les résultats de ces deux séances, on 
constate avec satisfaction que, sur plusieurs points, l'accord a été unanime; 
sur d'autres, il est vrai, les avis ont été partagés; le silence d'un certain nombre 
a témoigné qu'il existait encore sur la question des doutes et des incertitudes. 
D'ailleurs, la discussion sera reprise a la fin de l'année sur les chapitres qui ont 
été systématiquement laissés de cdté et sur ceux ot les opinions sont demeurées 
incertaines ou divergentes. Mais, d’ores et déja, on peut enregistrer ce résultat 
capital : certains faits, hier encore acceptés sans réserve, ont été reconnus dis- 
culables ou méme erronés; certaines interprétations, réputées classiques, ont 
désormais perdu leur caractére d’absolutisme scientifique. 

Et si l’entente peut sembler encore imparfaite, il est incontestable que le 
désaccord, plus apparent que réel, provient moins de la divergence des idées que 
de la difficulté qu’on éprouve & concevoir et & formuler une opinion dans un 
probléme ou les inconnues sont particuliérement difficiles 4 éliminer. 

Au surplus, on peut affirmer que les récentes discussions de la Société de 
Neurologie de Paris sur l'Hystérie ont déja dissipé plus d’une cause de confusion 
et d'erreur. Elles ont eu un double intérét et un double profit, théorique et pra- 
tique. E. F. 


2138) Escarres multiples et récidivantes depuis 2 ans et demi aux 
deux bras et au pied. Amputation du bras gauche. Discussion sur 
la nature des escarres. Pathomimie, par Dirvutaroy. Presse médicale, 
n° 47, p. 369-372, 10 juin 1908 


Histoire singuliére d'un homme venu consulter pour de larges placards gan- 
greneux qu'il portait a l’avant-bras droit. ’ 

Ces accidents étaient identiques 4 ceux qu'il avait présentés antérieurement a 
lavant-bras gauche, pour lesquels il s‘était soumis aux traitements les plus 
variés et, en fin de compte, a l’élongation chirurgicale des nerfs du plexus bra- 
chial, puis 4 l'amputation du bras gauche. 

La maladie caractérisée uniquement par des troubles pouvant étre dits tro- 
phiques du bras droit ne tarda pas 4 se faire plus généralisée; des plaques de 
sphacéle apparurent au pied gauche, ce qui rendit la marche trés difficile. 

Ce cas soulevait un probléme d'une haute actualité. Il ne s’agissait ni de lé- 
sions syphilitiques, ni de diabéte, ni de névrite, ni de tabes, mais de ces troubles 
trophiques qui ont longtemps appartenu au domaine de I’hystérie. 

Or, de ces troubles trophiques de l’hystérie, il ne reste plus rien. Eruptions 
vésiculeuses dites hystériques, pemphigue dile hystérique, phlycténes dites 
hystériques, ulcérations dites hystériques, gangréne dite hystérique, tout 
cela c’est de la simulation. 

Le malade en question était donc un simulateur et il se faisait lui-méme ses 
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escarres. La suite de l’observation comporte deux points sur lesquels il convient 
d'insister : c’est d’abord le diagnostic clinique de la cause chimique des lésions 
basé sur l’évolution, et qui a permis d’affirmer en toute certitude que le 
simulateur, le pathomime, se servail de potasse caustique pour produire ses es- 
carres. Le deuxiéme point, extrémement intéressant, est que cet homme fit des 
aveux; les mythomanes s’y résignent diflicilement; or, le sujet fut mis dans des 
conditions telles qu’il ne pouvait pas ne pas les faire. Et pourtant il s’était laissé 
couper le bras sans dévoiler son secret. 

Cet état mental singulier qui pousse & mentir envers tous et au détriment de 
soi-méme est bien singulier. Cet homme n'est ni un dément, ni un dégénéré, 
ni un alcoolique; il n’est méme pas hystérique, il n’a pas de tare héréditaire, i! 
est intelligent et bien éleve. 

Les pathomimes de cette catégorie gardent leur secret pour eux avec un soin 
jaloux, comme I’avare garde son trésor; une fois engrenés dans cette voie né- 
faste, ils s’y complaisent, il n’en peuvent plus sortir, ils n’ont pas de volonté, 
ils n’ont pas leur libre arbitre. Obéissant aveuglément a leur idée fixe, ils ont 
perdu la responsabilité de leurs actes. E. FEINDEL 


2139) Neurasthénies et Psychonévroses, par Bernuein (de Nancy). Paris, 
chez 0. Doin, 1908 (75 pages). 


D’aprés M. Bernheim la neurasthénie, telle qu’elle est décrite dans les livres 
classiques, n’est pas une entité morbide. Sous ce nom on a décrit des troubles 
psychiques, nerveux et fonctionnels divers. 

Ces troubles peuvent étre toxi-infectieux; ils comprennent : la psychasthénie 
dépressive, avec prédominance de symptomes psychiques constituant une mé- 
lancolie simple anxieuse; la neuropsychasthénie ou psychoneurasthénie, cons- 
tituée par une association de troubles nerveux et psychiques ; des neurasthénies 
simples avec peu ou point de symptomes psychiques. 

Ces trois variétés, de nature auto-toxique ou toxi-infectieuse ne sont pas justi- 
ciables de la psychothérapie, laquelle n’agit que sur l’élément auto-suggestif qui 
peut s’y ajouter. Les troubles nerveux et fonctionnels qui les contituent peuvent 
s’accompagner de symptomes accusant une détermination organique nerveuse, 
souvent légére et curable, parfois profonde et persistante. 

Des troubles nerveux et fonctionnels généraux, analogues aux précédents, 
qualifiés aussi de neurasthéniques. se développent, sans toxine, ni infection, ni 
lésion organique constatable; ces troubles purement dynamiques, justiciables de 
la psychothérapie sont d'origine émotive et auto-suggestive : ils succédent 4 une 
émotion, 4 un traumatisme, ou se greffent par émotivité sur diverses maladies, 
dont ils peuvent étre détachés par le traitement psychique. Il est préférable de 
réserver la dénomination de neurasthénies aux troubles nerveux toxi-infectieux, 
et de réserver celle de névroses ou psychonévroses & ceux qui sont purement 
dynamiques, entretenus par auto-suggestion 

Ces psychonévroses, au lieu d’étre généralisées ou diffuses, ressemblant ainsi 
symptomatiquement aux neurasthénies toxi-infectieuses, peuvent étre par- 
tielles ou locales. Ces psychonévroses partielles sont excessivement nombreuses 
et affectent tous les domaines fonctionnels, sensibilités tactile, profonde, senso- 
rielle, viscérale ; motilité; fonctions digestive, respiratoire, cardiaque génito- 
urinaire, fonctions cérébrales, ete. Ces troubles, plus ou moins tenaces, sont 

justiciables de la psychothérapie. 
€es mémes syndromes fonctionnels nerveux locaux peuvent étre créés par des 
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toxines microbiennes ou organiques; on peut alors les appeler neurasthénies 
Jocales pour les différencier des psychonévroses locales. 

Le diagnostic différentiel, en cas de neurasthénies et de psychonévroses, devra 
toujours étre fait entre ce qui est organique, ce qui est toxique, ce qui est pure- 
ment dynamique. E. FEINveEL. 


PSYCHIATRIE 


ETUDES GENERALES 


PSYCHOLOGIE 





2140) Qu’est-ce que la Psychologie Pathologique, par G. Dumas. Journal 
de Psychologie normale et pathologique, an V, n° 1, p. 10-22, janvier-février 1908. 


On a trop souvent illusion que l'on fait de la psychologie pathologique 
parce qu’on fait de l’aliénation mentale en se servant de notions courantes de 
la psychologie. 

Or, la psychologie pathologique se distingue profondément de I’aliénation 
mentale telle que la pratiquent les médecins qui cherchent @ établir les lois de 
production ou d’évolution, et a diriger le traitement d'une maladie déterminée. 
L'aliéniste n'a rien de mieux a faire qu’é serrer de prés les schémas de ce genre, 
4 les rendre de plus en plus précis. 

Sans doute, il peut étre psychologue et méme il doit |’étre, mais sans perdre 
de yue l'objet clinique et pratique de ses idées; c’est pour constituer une syn- 
thése nosologique que l'aliéniste travaille et quand il fait de la psychologie, 
c'est pour mieux édifier sa synthése. 

La méthode de la psychologie pathologique doit étre congue d'une facon ana- 
lytique ; il est besoin en psychologie pathologique de suivre la méthode de la 
physiologie pathologique, parce qu’on tend en somme a des buts identiques : 
connaitre les lois des fonctions normales. 

La psychologie pathologique entreprend d’étudier les symptémes en soi chez 
tel malade, ensuite chez tel autre malade; elle considére les maladies mentales 
d'une fagon fragmentaire, justement parce que les morceaux en sont bons et 
qu’ils ne peuvent lui étre utiles que comme morceaux. 

ll est bien évident d'ailleurs qu’aprés l'analyse doit venir la synthése; mais 
le centre de la synthése de la psychologie pathologique est hors de la clinique 
mentale comme le centre de synthése de la physiologie pathologique est hors de 
la clinique ordinaire. 

Si l'on veut formuler des conclusions touchant la joie normale, on fera dé- 
filer devant soi des paralytiques généraux, des maniaques, des mégalomanes de 
tous ordres; la joie sera étudiée chez chacun d’eux, abstraction faite de la ma- 
ladie et l'on pourra, réunissant toutes ces observations analytiques dans une 
méme synthése, tenter une définition de la joie morbide et par analogie une dé- 
inition de la joie normale. E,. FeinpDe., 
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SEMIOLOGIE 





2144) Du réle de I’Intoxication en pathologie mentale, et de |’in- 
fluence du Traumatisme ou de quelques maladies incidentes sur 
lévolution de certaines Vésanies, par Pain et Scuwarrz (Asile de la 
Mayenne). Revue de Psychiatrie, t. X11, p. 281-289, juillet 1908. 


Parmi toutes les causes qui contribuent a créer la folie, l’intoxication est pré- 
pondérante. 

On s’accorde a attribuer aux effets de l’intoxication les états de confusion 
mentale. Peut-étre la démence précoce est-elle déterminée par une intoxication 
d’origine inconnue survenant au moment de la puberté. Peut-étre certains cas 
d’épilepsie ont-ils une origine similaire. 

Les observations des auteurs, en montrant des troubles psychiques nettement 
liés & intoxication, permettent quelques déductions thérapeutiques. 

Tout d’abord il est évident que l’on doit s’efforcer de respecter, lorsque la 
nature s’en charge, l'élimination des produits toxiques qui sont la cause de tout 
le mal. Ensuite, il faut tacher, lorsque cela est possible, de provoquer cette 
élimination, grace aux divers moyens que la science met entre nos mains; eta 
cet égard, le réle des bains 4 longue durée et donnés d'une facon méthodique, 
parait avoir un double résultat : celui de calmer tout d’abord l’agitation, et de 
favoriser la diurése en second lieu. On peut en dire autant des purgatifs fré- 
quents et méme de la saignée qui, pratiquée d'une facon judicieuse, peut dans 
certaines circonstances donner d’heureux résultats. Enfin, il convient de veiller 
au moyen d'une hygiéne prophylactique, d'une alimentation appropriée, comme 
l’alimentation déchlorurée chez les épileptiques par exemple, mettre l'orga- 
nisme dans les meilleures conditions de résistance et de bon fonctionnement 
général, et diminuer autant que faire se peut les sources et les dangers d’intoxi- 
cation. 

Les auteurs se défendent d'étre dogmatiques; ils ne veulent pas dire que la 
folie est une intoxication, ni qu'il suffit de débarrasser l’organisme des toxines 
qui troublent l’équilibre cérébral pour guérir les malades. 

Cependant |’on doit admettre des vésanies, par « toxinisation »; dans plusieurs 
circonstances une saignée, une soupape ouverte, aménent la guérison; dans 
d'autres, au contraire, une soupape fermée peut produire la mort. FRINDEL. 





ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 








2142) Sur un mode de combinaison de la Psychasthénie et du Délire, 
par F. L. Arnaup. Journal de Psychologie normale et pathologique, an V, n° 3, 
p. 194-202, mai-juin 1908. 

Autrefois on admettait que les délirants et les obsédés appartenaient & deux 
catégories exclusives l'une de l’autre. A cet égard, l’opinion s'est modifiee du 
tout au tout et maintenant on reconnait non pas seulement la possibilité, mais 
encore la fréquence des combinaisons diverses entre les états obsédants et les 
états délirants. 
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ANALYSES 


L’auteur met en relief les principaux caractéres de la psychasténie délirante. 
Un des plus frappants est l’énorme exagération et l'absurdité manifeste du délire 
en contradiction avec les données des sens, avec les constatations matérielles, 
avec toutes les possibilités, comme si des sujets s’appliquaient a trouver les 
exagérations les plus saugrenues. 

Un autre caractére de ce délire est l’abus de la logique. Les malades raison- 
nent éperdument sur leurs cas; ils se complaisent 4 faire sortir de leur mal- 
heureuse situation toutes les conséquences non pas possibles mais imaginables. 
Leur activité d’esprit est infatigable et elle décourage la contradiction. 

Un troisiéme caractére distinctif est le suivant : quelle que soit l'intensité du 
délire, il présente toujours des paroxysmes bien marqués, de véritables crises, 
coupées de moments de calme plus ou moins complet. 

Mais, s’il parait incontestable que le délire psychasténique, au moins dans ses 
premiéres périodes se distingue des délires vésaniques par les particularités ci- 
dessus et par d’autres, notamment par la persistance d'un certain degré de 
conscience critique, ilest probable qu’a la longue, lorsque les accés se rappro- 
chent, le délire perd de plus en plus les caractéres qui le reliaient a l’obsession. 
Les idées délirantes ne s’accompagnent plus d’angoisse; elles ne présentent plus 
ces variations d’intensité si remarquables; et elles finissent par s’implanter 
entiérement dans l'inconscience ; elles sont alors devenues des idées délirantes 
véritables, comme celles des vésaniques, et elles constituent une forme de délire 
systématisé secondaire. E. FEINDEL. 


THERAPEUTIQUE 


2143) Nouveau sédatif et hypnotique (bromural) alphamonobromi- 
solvaleryluré, par WittiamM Henry Porter. The Boston Medical and Surgical 
Journal, vol. CLIX, n° 4, p. 10, 2 juillet 1908. 


Le bromural n’est pas un hypnotique trés puissant, mais c’est une médica- 
tion agréable et sans inconvénient que l’on peut prescrire & des doses trés 
élevées. THOMA. 


2144) L’Anesthésie locale et les nouveaux anesthésiques locaux, par 
Coutgaup. Bulletin de l Académie de Médecine, p. T51, 30 juin 1908. 


L’anesthésie locale est suffisante pour un trés grand nombre d’opérations; la 
cocaine, tout d’abord seul anesthésique local connu, a donné entre les mains de 
M. Reclus des résultats trés satisfaisants ; mais du jour ot l’on découvrit la sto- 
vaine le champ de l'anesthésie locale s’accrut dans de notables proportions. 

L’action de la cocaine est plus intense; la stovaine est moins toxique; le mé- 
lange des deux anesthésiques, un de cocaine et trois de stovaine donne des 
résultats excellents. 

Enfin on connait un autre anesthésique, la novocaine, dont la valeur égale et 
surpasse méme celle de la stovaine et de la coca-stovaine. 

Quant a la rachianesthésie, elle est dangereuse et elle est inutile. E. F. 


REVUE NEUROLOGIQUE. 
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1. Allocution de M. Klippel, président, a l'occasion du décés du Pro- 
fesseur Joffroy, premier président de la Société de Neurologie de 
Paris 


MESSIEURS, 


Je n’ai pas besoin de vous dire quelle est mon émotion en éveillant le sou- 
venir du malheur qui est venu nous frapper comme un coup de foudre. 

Aprés avoir contribué 4 fonder votre Société, M. Joffroy en obtint le premier 
la présidence. Si un tel honneur pouvait étre justifié par la considération et le 
respect que l’age et l’expérience apportent 4 un savant, le savant lui-méme n’en 
était pas moins digne. 

Aprés avoir dirigé nos travaux pendant une année, il ne cessa de prendre 
part 4 nos discussions, défendant souvent les idées générales qu’il avait une 
fois formulees ; par la simple raison que ces idées n’étaient point le fruit de 
conclusions hatives, mais de réflexions soutenues et d’une conviction trés pro- 
fonde. 

Veut-on connaitre complétement l'homme de science, c’est ici l‘homme tout 
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entier qu'il faut considérer avec le plus de soin attentif et de sympathie mé- 
ritée. 

La Salpétriére et l’Asile clinique de Sainte-Anne ont été les deux champs, si 
riches en observations, ou il a choisi les sujets de ses études. 

Qui ne connait ses travaux sur la paralysie infantile, sur les lésions de 
laquelle fut fondé tout d’abord le rapport de trophicité qui unit le muscle a la 
cellule de la corne antérieure de la moelle. Qui n’a su apprécier ses études sur 
les paralysies pseudo-bulbaires ; sur les névrites périphériques, ov il fut un ini- 
tiateur; son mémoire sur les lésions de la paralysie agitante; sa thése sur la 
pachyméningite cervicale hypertrophique ; ses lecons de clinique infantile, oa il 
étudie les tubercules cérébraux, les signes du mal de Pott dans ses localisations 


- diverses, la raie blanche de la scarlatine ? 


En le suivant dans la chaire de Psychiatrie, qu'il occupa depuis 1894, nous 
trouvons ses études sur les myopsychies, sur l’aptitude aux convulsions, sur 
l'alcoolisme expérimental, sur les lésions tabétiformes, sur la médecine légale 
des maladies mentales. 

Dans ses mémoires aussi bien que dans ses lecons il puisa a la source des 
faits. Il en a choisi les sujets avec diversité. Mais il ne manqua jamais dans son 
enseignement d’insister sur le cété pratique des choses et par lesquelles l'étu- 
diant devient médecin. 

Son exposition était simple et bien ordonnée. 

Il exprimait clairement ce qu'il savait en perfection. 

Point de propositions hasardées. Nul artifice de geste ou de langage. 

Faire trop valoir un apercu ingénieux, s'abandonner a un développement 
dépassant le sujet pour remplir la page, ces entrainements eussent-ils parfois 
leur charme, ne pouvaient guére convenir a la rectitude de sa méthode. 

I] dégageait et ii soulignait le fait précis ; il démontrait ce qu'il fallait savoir 
et retenir. Il instruisait et il conseillait tout a la fois. 

Un autre caractére de son enseignement fut aussi de s’inspirer avec persévé- 
rance des liens étroits de la Neurologie et de la Psychiatrie, dont il était juste- 
ment pénétré. 

De ia sorte, il put parcourir ces deux parties du vaste domaine des maladies 
nerveuses en apportant dans l'une les notions qu’il avait recueillies dans 
l'autre. 

Que dire encore de son ceuvre ? 

Je soutiens pour ma part que du moins personne ne l’a surpassé dans la sin- 
cérité et l'honnéteté scientifique et qu'il a portées a leur extréme limite dans 
ses multiples travaux. 

Mais qui pourrait assez louer la constance de sa reconnaissance envers ses 
maitres et en particulier envers celui qui |’initia aux maladies du systéme ner- 
veux, le dévouement qu'il prodigua & ses éléves, la sagesse de ses conseils, la 
sireté de ses relations, la dignité de son caractére? \ 

Ces choses-la ne peuvent pas élre ensevelies dans un tombeau ! 


MESSIEURS, 


Aprés avoir adressé nos respectueuses condoléances a la famille d'un maitre 
et d'un collégue si regretté, reprenons le cours habituel de nos séances, nous 
efforgant, si c’est possible, de diminuer notre chagrin par le travail. 
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ll. Un cas de Paralysie Générale chez un musicien professionnel, 
par M. Marcet Naruan. (Présentation du malade.) 


Le malade que nous avons l’honneur de présenter a la Société de Neurologie 
est un musicien professionnel, Agé de 43 ans, qui est atteint d'une paralysie 
générale assez fruste dans son allure. 

Le point intéressant de son observation consiste dans l'étude de son langage 
musical. 


Le début de l’affection semble remonter a l'année 1901: le sujet a fait un ictus 
aphasique incomplet qui céde, au bout de 24 heures. 

L’année suivante, en décembre, éclate un ictus apoplectique ; le malade sort de 
son coma, au bout de deux 4 trois jours, et les mouvements des membres, impossibles 
dans les premiers jours qui suivirent, reviennent peu a peu, toutefois ; l'impotence des 
membres inférieurs dura, au dire du malade, pendant prés de 13 mois; il marche en- 
suite, avec des béquilles, puis avec deux cannes, et finalement, la démarche devient 
absolument libre. 

Il est difficile de se prononcer sur la nature de ces troubles locomoteurs; étaient-ce 
des phénoménes d’ataxie transitoire? faut-il incrimiuer, & plus juste titre, des symp- 
tomes de stasobasophobie? Cette derniére hypothése cadrerait assez bien avec la libert: 
relative des mouvements dans la position couchée 

Quoi qu'il en soit, le malade n'a conservé aucun trouble paralytique, 4 part une mala- 
dresse relative de la main droite, qui ne se manifeste guére, que dans le jeu du piano. Pas 
de troubles de |'écriture. A lc suite de cet ictus, qui s’était accompagné d’une aphasie 
transitoire, Ja parole aurait pris, le caractére dysarthique, qu'elle posséde encore actuel- 
lement. 

Depuis 1903, c’est-a-dire depuis la rétrocession compléte, des troubles locomoteurs, 
l'état du malade serait resté sensiblement stationnaire, jusqu’au mois d’octobre dernier 
époque a4 laquelle il entre dans le service du docteur Moniez a I’hépital Saint-Antoine 

Il entrait 4 ’hdpital, disait-il, pour qu’on le débarrassat de sa dysartlrie, et en effet, il 
suffit de le faire parler, pour saisir chez lui, les caractéres classiques de la parole du 
paralytique général. 

Les troubles somatiques sont assez peu marqués; ils consistent en une inégalité pu- 
pillaire notable, en une réaction paresseuse des pupilles & la lumiére et & |’accommo- 
dation 

Le signe de Romberg existe, mais son apparition est tardive, et me succéde qu’d une 
occlusion un peu prolongée des paupiéres. 

Les réflexes rotuliens, patellaires, olécraniens sont conservés; pas de signe de 
Babinski, la marche est normale, pas d’hésitation au demi-tour, pas d’atrophie muscu- 
laire notable. 

La ponction lombaire n’a pu 4tre faite en raison de l’indocilité du malade. 

Les troubles psychiques nous arréteront plus longtemps 

Le sujet se plaint !ui-méme, d’avoir perdu la mémoire, et ce déficit est particuli¢rement 
sensible dans l’ordre musical 

En étudiant méthodiquement l'état de ses facultés mnésiques, on s’apergoit qu'il a re- 
lativement bien conserve le souvenir des événements: il raconte sa vie, avec assez de 
suite, ses récits sont fort plausibles, et, & part une confiance un peu exagérée dans son 
talent qui déforme peut-étre certains épisodes, ses souvenirs semblent assez fidéles. En 
lui faisant raconter, a plusieurs jours de distance, les mémes événements, les récits sont 
assez concordants. 

Il a conservé en outre la mémoire des opérations mathématiques entiére et effectue 
correctement des multiplications ou des divisions, méme assez compliquées. 

Sa mémoire musicale offre des lacunes plus sensibles. Depuis plus de vingt ans, il est 
musicien d’orchestre, pouvant tenir indifféremment la partie de piano, d’orgue, de haut- 
bois, et méme de contre-basse. II assistait aux répétitions des chanteurs, faisait travailler 
et accompagnait au piano les solistes, remplissait méme a l'occasion les fonctions de 
chef des chceurs. 

Il connaissait done parfaitement son répertoire et, depuis quelques années, il a com- 
plétement oublié les paroles des opéras classiques. 

Les morceaux dont il se souvient, et qu'il peut chanter spontanément, non sans quel- 
ques altérations appartiennent aux partitions qu’il a le plus souvent jouées et accomp® 
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gnées, aux ceuvres musicales qui l’ont particuliérement frappé, par exemple Lakmé, 
Faust, Sigurd, Tannhauser. 

Mais le souvenir des autres partitions, n'est pas complétement éteint; j’ai joué devant 
jui quelques thémes, des opéras de Wagner, de Massenet, de Saint-Saéns, quelques 
phrases des cantates de Bach, des symphonies de Beethoven, et la mémoire lui revenait 
aprés les premiéres mesures; il se rappelait avoir entendu, et méme exécuté ces 
wuvres, et se mettait 4 chantonner spontanément les quelques mesures qui suivaient. 

Le malade constate lui-méme son amnésie, mais, comme un paralytique général, il 
est loin de s’en émouvoir. 

Les opérations psychiques, sont chez lui ralenties : il comprend, mais avec une certaine 
lenteur, les questions qu’on lui pose. 

Il répond assez bien, et, grace a la conservation relative de sa mémoire, il peut faire 
illusion & son entourage. Mais, ses réactions psychiques sont celles d'un enfant, il 
s'inquiéte peu de son état, il estenjoué, méme affable, avec quelques rares mouvements 
de colere faciles 4 apaiser; il aime a ce que Ion s’occupe de lui; il est crédule, sugges- 
tible, content de lui, et se montre satisfait des compliments qu'on lui adresse, et tout le 
cété enfantin de son caractére apparait nettement dans des poésies, dont il est particu- 
lierement fier. A cOté de la pauvreté de l’inspiration, se montrent des non-sens, des 
fautes grossiéres de grammaire et de syntaxe. 

Le malade nous fournit encore des documents musicaux intéressants 4 consulter; mais 
ici, la comparaison avec ses ccuvres antérieures est particuliérement délicate. La compo 
sition musicale est, chez lui, de date assez récente; il a bien écrit, en 1885, une polka- 
marche et une barcarole; il les a reconstituées de mémoire, et, jusqu’a un certain 
point, celle reconstitution peut étre considérée comme exacte. Ce sont des morceaux 
cousus de lieux communs, d inspiration et de facture tout a fait banales, mais assez 
correctes et offrant une certaine suite; les transitions, les changements de tons, a 
défaut d’adresse, sont logiques, et se montrent a leur place. 

Le menuet et la chanson que notre musicien a écrits, dans ces derniers jours, n’ont 
plus cette correction, la phrase s’arréte sans raison,sur des intervalles bizarres et inat- 
tendus; les changements de tons sont pénibles, les accompagnements sont souvent 
défectueux, avec des syncopes oubliées, des successions de quintes; l'orchestration est 
gauche. 

La lecture musicale, visuelle ou instrumentale est parfaitement conservée, le malade 
déchiffre avec une grande aisance des morceaux méme difficiles; il joue un peu lourde- 
ment, mais avec une certaine intelligence. La main droite est moins habile que la gauche 
et notre malade commet des fautes de touche, donti! s‘apercoit aussitét. A premiére vuc, il 
est capable de transposer en n’importe quel ton, soit en lisant la musique, soit en l’écri- 
vant. Lorsqu’il copie, sa transcription est aisée et intelligente, on voit qu'il comprend ce 
qu'il écrit. [1 juge méme assez bien la musique des autres, tandis qu'il est plein d’indul- 
gence et d’admiration pour ses ceuvres personnelles; lorsque je lui montrais des fautes, 
illes attribuait & de la négligence, a de l’inattention passagére. 


L’ensemble du tableau clinique, est donc bien celui de la paralysie générale. 
Le diagnostic ne saurait faire aucun doute. 

Mais il était intéressant, chez un musicien professionnel, d’apprécier avec une 
certaine justesse, le déficit de son langage de choix. De telles observations sont 
des cas rares, et, & part les cas signalés par Legge Néland, les documents recueil- 
lis chez les idiots, le langage musical des aliénés n’a guére attiré jusqu’a pré- 
sent l’attention des observateurs. 


M. Henry Meice. — Il y a deux ans, j'ai eu l'occasion d’observer un déficit 
limité de la mémoire qui n'est pas sans analogie avec le fait que vient de signaler 
M. Nathan. 

Un homme de 70 ans avait été atteint d'un ictus suivi d’hemiplégie droite avec 
aphasie. Les troubles paralytiques et aphasiques s'améliorérent rapidement; a 
l'heure actuelle le malade ne présente aucun reliquat apparent : il marche avec 
aisance et longtemps; tous les mouvements de son bras se font bien; il écrit 
correctement, il lit, il parle ; & peine remarque-t-on de temps a autre un léger 
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défaut de prononciation, qui passe d'ailleurs inapergu des personnes non pré- 
venues. 

Tandis que ces restaurations s’effectuaient peu a peu, tandis que le malade 
s’exprimait de mieux en mieux et alors que tous ses souvenirs reparaissaient avec 
précision (mémoire des faits passés, mémoire des choses apprises), etc., un 
seul souvenir lui faisait totalement défaut : celui des paroles adaptées a la 
musique. 

Ce malade, sans étre un musicien de profession, sans méme étre un exécutant 
amateur, avait une éducation musicale assez compléte; notamment il connais- 
sait 4 merveille la plupart des opéras et opéras-comiques; il en fredonnait volon- 
tiers les paroles avec les airs. Or, 4 la suite de son ictus, et alors qu'il se rap- 
pelait aisément une fable ou un fragment de littérature classique, il resta 
longtemps dans l’impossibilité absolue de retrouver les paroles d'une chanson, 
que cependant il savait autrefois par cour avec l’air correspondant. 

Si on lui faisait entendre cet air, il disait sans se tromper de quel opéra il 
était tiré. 

Si on lui demandait de chanter tel air de tel opéra, il le fredonnait sans 
erreur. 

Mais il ne pouvait retrouver les paroles adaptées a ces airs. 

Cependant, si on les lui disait, il les reconnaissait sans hésitation. 

Ce déficit de mémoire persista assez longtemps, malgré les progrés cons- 
tants de la parole. Avec le temps il s’est notablement atténué, le malade ayant 
fait lui-méme des efforts de rééducation dans ce sens. 

Voila un cas d’amnésie trés spécialisé : perte de la mémoire des paroles adaptées 
aux airs musicaur. 

Le fait est d’autant plus intéressant que l'on connait l’étroite liaison unissant 
la mémoire des airs musicaux et des paroles correspondant & ces airs, Il suffit 
souvent d'un mot ou d’un fragment de phrase pour évoquer le souvenir de lair 
correspondant, ou inversement. 

L’existence d'une dissociation aussi nette entre la mémoire verbale et la mé- 
moire musicale, a la suite d'une lésoin cérébrale organique, est un fait qui mérite 
d'étre souligné, aussi bien pour l'étude des amusies que pour celle des aphasies. 


Ill. Seconde présentation d’un cas de Myasténie bulbo-spinale, par 
MM. Henri Ciavupe et Ci. Vincent (présentation du malade). 


Nous présentons de nouveau aujourd'hui un malade que nous avons soumis 
le 2 juillet 1908 a l’observation de la Société. Nous avions formulé a cette 
époque le diagnostic de myasthénie buibospinale et nous pensions que I'origine 
des accidents devait étre rapportée, pour une part tout au moins, a ]’insuffisance 
surrénale. Nous avons donc soumis ce malade a un traitement par la poudre de 
glandes surrénales aprés avoir tenté sans succés un traitement thyrojdien. 


Du 4 au 21 juillet le malade prit 20 puis 30 centigr. de poudre de surrénale, son 
poids passa de 57 kilogr. 459 kilogr., puis 4 61 kilogr. On nota wne amélioration considé- 
rable dans l’asthénie, la force musculaire. Le 24 juillet, on dut interrompre jusqu’au 
{7 aout. Le poids qui avait augmenté jusqu’a 62 kilogr. baissa de nouveau a 60 kil. 500, 
et le malade se trouva moins bien. Du 17 aodt au 14 septembre il prit de 20 a 40 centigr 
de poudre surrénale, le poids s’éleva a 61 kilogr. 500. On cessa trois semaines, et on 
reprit le 6 octobre a la dose de 20 centigr., le poids continue a s’élever, 63 kilogr. Cessa- 
tion du traitement du 25 octobre au 27 novembre sans modification de l'état général pen- 
dant cette période. Le poids resta stationnaire, 63 kilogr. Puis reprise depuis le 27 no- 
vembre a la dose de 10 centigr., le poids est de 66 kilogr. Enfin, en rapport avec la 
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transformation de l'état général nous constatons une augmentation des globules rouges, 
qui de 3 400 000 se sont élevés 4 5 100 000. Les globules blancs restent a 5 000. 

Nous constatons aujourd'hui la disparition compléte des parésies musculaires et de 
l’asthénie. Les mouvements de flexion et d’extension de la téte sont normaux ainsi que 
jes mouvements des muscles de la face. Le malade peut siffler, souffler. La déglutition 
qui était si difficile, au point que le malade ne pouvait avaler une bouchée de pain, sans 
boire quelques gorgées d’eau pour faire progresser le bol alimentaire, s’exécute absolu- 
ment d’une facon correcte. Les bras ont recouvré leur force, le malade porte facilement 
des poids 4 bras tendus. Enfin l’atrophie musculaire, si nette dans les muscles de la 
nuque et de la ceinture scapulaire, n'est plus apparente. Toutefois on constate encore 
de la D. R. partielle dans les parties supérieure et moyenne des trapézes, avec prédo- 
minance dans le trapéze droit. Voici les détails de l’examen a la date du 2 décembre. 

Trapése droit. — Partie supérieure : diminution de l’exitabilité faradique. Pas de 
réaction myasthénique, mais aprés tétanisation le muscle se réliche trés lentement; au 
courant galvanique, secousses lentes, plus lentes au pdle positif qu’au pole négatif, sans 
inversion de la formule. 

Dans la portion moyenne, contractilité faradique peut-étre diminuée mais meilleure 
que dans la portion cervicale. Au courant galvanique tendance a la D.R. : équivalence 

olaire. 

, Dans la portion inférieure diminution des réactions faradiques et galvaniques, mais 
sans altérations qualitatives. 

Trapése gauche. — Mémes phénoménes moins accentués qu’a droite. 

Deltoide, biceps, sterno-mastoidien, contractions normales. Les symptémes surrénaux 
en dehors de l’asthénie sont un peu atténués ; les pigmentations de la face et des flancs 
ont notablement régress¢é; le phénoméne de la raie blanche existe encore, mais moins 
marqué. — La pression artérielle est de 15 centimétres. L’étude de la toxicité urinaire nous 
avait révélé en juin une augmentation de la toxicité : nous rappelons les chiffres 
V : 1800 centimétres c., 4: 92; 25 centimétres cubes tuérent 1 kilogramme de lapin, 
uratoxies en 24 heures : 72 — Coefficient urotoxique pour un poids de 57 kilog. : 1,21 — 
Ce coefficient est trés supérieur 4 la normale qui est de 0,45 a 0,60. 

Le 6 novembre, a la fin d'un traitement surrénal 4 la dose de 0, 30 centigrammes, 
voici nos constatations : 

V : 910 centimétres cubes; A : 1,33; 56 centimétres cubes tuent un kilogramme de 
lapin; urotoxies en 24 heures. : 16,2; coefficient urotoxique 0,25. 

La toxicité est au-dessous de la normale, ce qu’on observe souvent chez les malades 
soumis au régime d'hépital, moins abondant et moins riche en substances toxiques que 
celui des sujets de la ville. 

Enfin le 2 décembre, alors que le malade ne prend plus que 10 centigrammes de 
surrénales aprés une suspension de traitement ce 20 jours, la toxicité est de nouveau 
élevée. 

V : 2200 centimétres; A : 1,76; 33 centimétres cubes tuent un kilogramme de lapin: 
urotoxies : 66 par 24 heures; coefficient urotoxique : 4. 

Peut-étre la cessation du traitement surrénal et la diminution ensuite des 
doses, ont-elles eu une influence sur la toxicité de l’excrétion urinaire. Si cette 
toxicité est bien en rapport avec un processus d’auto-intoxication, et si celui-ci 
tient sous sa dépendance les phénoménes myasthéniques nous devons voir 
bientot ceux-ci réapparaitre. En tout cas actuellement |’amélioration est mani- 
feste, et ne pouvant pas préjuger de l’évolution des accidents, nous avons voulu 
soumettre aujourd’hui le cas de notre malade a la Société. 


M. Sicaro. — I] est intéressant de voir que, dans certains cas, le pronostic 
de la myasthénie bulbo-spinale peut se départir de son extréme gravité et que 
l'on peut parler de la possibilité de longue rémission, peut-étre méme de 
guérison. C'est ainsi qu’'avec M. Raymond nous avons présenté ici méme (Soc. 
Neur., 1905, p. 120) un homme atteint en 1904 pendant quatre mois, de la 
forme classique du syndrome d’Erb-Goldflam, et qui depuis cette époque, c’est- 
a-dire depuis 7 ans, est guéri. Nous avions attribué cette heureuse évolution a 
l'ingestion alternative de cachets de surrénale et de thymus, mais voila long- 
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temps que cet ancien myasthénique a cessé toute opothérapie et la guérison s'est 
pourtant maintenue. 


M. H. Durour. — Je rappellerai qu’en collaboration avec M. Rogues de Fursac, 
j'ai présenté en 1899 a la Société de Neurologie une malade, que j'avais guérie 
par le traitement surrénal d'une asthénie musculaire intense (4). Bien qu’étique- 
tée neurasthénique, cette malade était, avant tout, une myasthénique; aussi pro- 
posions-nous a |’époque de réserver ce traitement « aux cas oi l'on trouve une 
accentuation insolite de l’asthénie musculaire et nulle raison tangible pour 
l'expliquer ». Chaque année, la malade me donne de ses nouvelles, qui depuis 
9 ans sont excellentes. 


IV. Absence de Contracture et état insuffisant des Réflexes tendi- 
neux dans un cas d’Hémiplégie Cérébraie Infantile, par MM. E. Long 
et Noica (présentation de la matade),. 


Nous présentons une malade venue ces jours derniers, pour des crises épilep- 
tiques, & la consultation de notre maitre, M. le professeur Dejerine, a la Salpé- 
triére. L’examen a montré qu'elle est atteinte en outre d’hémiplégie infantile, 
mais il y a dans la symptomatologie de cette lésion cérébrale des anomalies sur 
lesquelles nous désirons attirer l’attention. 


OpservaTion. — Marie-Louise S..., 18 ans. 

Antécédents. — Les renseignements suivants sont donnés par une belle-smur de la 
malade chez qui elle est depuis un an et par une lettre du pére qui babite la province. 
Pas d’antécédents héréditaires notables, les parents et les autres enfants sont bien por- 
tants. Marie-Louise est née a terme aprés un accouchement normal; elle eut a 8 mois 
des convulsions et ne marcha qu’a l’age de 2 ans; les parents ont remarqué qu'elle 
avait la main et la jambe droites faibles, mais on ne peut établir si ces symptémes 
d’hémiplégie ont existé avant les convulsions ou seulement aprés. Le pied droit était en 
outre tordu et « l'enfant marchait sur la cheville »; c’est pour cette infirmité qu’on I'a 
conduite, a l’’ige de 7 ans, & Lyon ow, dans le service du D* Pollosson, on fit une petite 
opération et l’application d’un appareil qui fut gardé 2 ans. 

Eo méme temps que ces troubles de la motilité il y avait un retard manifeste du déve- 
loppement intellectuel. Marie-Louise n’a appris qu’a grand’peine a lire, a écrire, en se 
servant de la main gauche, et un peu d’arithmétique élémentaire; elle sait faire de petits 
travaux dans le ménage, mais on ne peut la laisser sortir seule. 

A partir de lige de 12 ans 1/2, elle a eu des crises épileptiques qui se sont répétées 
trés irréguliérement, deux par mois au maximum, avec des interruptions dont la plus 
longue a été de 10 mois. Ces crises, d’aprés la description qu’en donne la famille sont 
nocturnes, généralisées d'emblée, avec perte de connaissance immédiate et morsure 
fréquente de la langue; il ne s'agit done pas d’une épilepsie jacksonienne. 

A l’examen de la malade on constate les faits suivants : 

Molilité. — Légére asymétrie faciale, sans phénoménes paralytiques, ni contracture. 
Pas de strabisme. 

Le membre supérieur droit est un peu plus faible que le gauche, mais tous les mouve- 
ments de l’épaule, du bras et de l'avant-bras sont possibles; ceux de la main et des doigts 
manquent d’habileté et sont en outre choréo-athétostiques. La malade est devenue gau- 
chére. 

Le membre inférieur droit est aussi vigoureux que le gauche, mais les orteils de ce 
coté ont des mouvements volontaires moins étendus et moins dissociés que du cété sain. 
Dans la marche, le pied droit traine un peu, et se pose sur le sol plus pesamment, le 
gros orteil se met souvent spontanément en extension. Il n’y a pas d’équinisme ni de 
torsion en dedans; l'appareil porté dans l’enfance a donc corrigé la déviation primitive. 
Lorsque la malade, mise a plat, se reléve, il n’y a pas de flexion combinée de la cuisse. 


(4) Neurasthénie et capsules surrénales, MM, H. Durour et Rocugs pe Fursac; Revue 
neurologique, 1899, p. 899. 
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Par contre, on observe des mouvements associés des membres droits quand les membres 
gauches font un effort. | 

La sensibilité est intacte dans tous ses modes : contact, douleur, température, sens 
musculaire et notion de position. Les cercles de Weber sont les mémes aux deux mains 
quoique la malade se serve beaucoup plus de la main gauche. La perception stéréognos- 
tique est moins prompte et moins sdre avec la main droite en raison des mouvements 
choréo-athétosiques qui génent la palpation des objets 

Réfleces. — Le réflexe plantaire donne 4 gauche la flexion du gros orteil, 4 droite une 


extension trés marquée. 

La réflexe abdominal existe dans la partie supérieure de la sangle abdominale et 
manque dans la partie inférieure. 

Les réflexes tendineux faibles & gauche, paraissent nuls a droite, c’est en particulier 
le cas pour le réflexe rotulien qui manque totalement de ce cété (1). 

A ceci s’ajoute l'absence de toute contraction musculaire permanente, et l’absence d’épi- 
lepsie spinale du pied. 

Ktat trophique. — Les deux moitiés du corps sont également développées. La mensura- 
tion des segments osseux donne les mémes chiflres 4 droite et & gauche. Il en est de 
méme pour le périmétre des masses musculaires du bras, de l’avant bras et de la cuisse. 
Seuls les mollets sont inégaux : 32 cent. a droile. 34 4 gauche. 


En résumé, chez cette jeune fille, arriérée et épileptique, on trouve les signes 
d'une hémiplégie légére, mais indéniable : diminution de la force du membre 
supérieur droit avec inhabileté de la main, retard du pied droit dans la marche, 
signe de Babinski trés net, syncinésie des membres parésiés. A cété de ces sym- 
tomes positifs, il y a desfaits anormalement négatifs : pas d’infériorité de déve- 
loppement du coté de l'hémiplégie, absence de contracture permanente, diminution 
des réflexes tendineux allant jusqu’a l'abolition du réflexe rotulien du céoté de 
l'hémiplégie. 

Il n'y a pas lieu d’insister sur la premiére de ces anomalies, car elle n'est pas 
rare. Le développement inégal des deux moitiés du corps ne se voit guére que 
dans des hémiplégies infantiles plus intenses que celle-ci et elle est due alors en 
grande partie a l’inactivité résultant de la paralysie et de la contraction perma- 
nente. 

L’absence de phénoménes spasmodiques nous parait d'une interprétation plus 
difficile. L’état trés arriéré de l’intelligence fait supposer, chez notre malade, 
des lésions cérébrales importantes et, méme en admettant qu’elles n’aient inté- 
ressé que partiellement les centres moteurs corticaux ou les voies motrices, on 
s'attend a trouver en pareil cas des réflexes tendineux exagérés et un degré plus 
ou moins marqué de contracture musculaire permanente, c’est-a-dire l’inverse 
de ce qu'on observe ici. 

Dans quelles conditions une hémiplégie infantile peut-elle donner cette 
symptomatologie exceptionnelle? Nous rappelons que l'un de nous (2) a pré- 
senté a la Société neurologique le résultat de l’examen anatomique d'une lésion 
porencéphalique qui avait détruit pendant la vie intra-utérine les deux tiers 
environ de la zone motrice d'un hémisphére. Le porteur de cette lésion n’avait 


(1) La malade a été examinée ultérieurement a l’hdpital de la Pitié, par M. Babinski, 
qui a constaté également I’insuffisance générale des réflexes tendineux et l’abolition du 
réflexe rotulien 4 droite. Mais il a pu obtenir, en se mettant dans les meilleures condi- 
tions d’observation, le réflexe du triceps brachial. D’autre part il a constaté que le 
réflexe achilléen existe & droite (du cété de I’hémiplégie), mais qu'il est trés faible du 
coté oppose. 

(2) E. Lone. Lésion étendue de la région rolandique d'origine intra-utérine, sans hémi- 
plégie consécutive, Société de Neurologie de Paris, 7 novembre 1907 et Nouvelle Iconogra- 
phie de la Salpétriére, 1908, n° 4. 
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pas d’hémiplégie caractérisée, mais seulement une infériorité de développement 
dela main et de l’avant-bras du coté opposé a la lésion, sans état spasmodique 
(on avait méme émis I"hypothése d’une paralysie infantile) ; et ceci s’expliquait 
par des suppléances anatomiques et physiologiques et par la précocité de la 
lésion survenue avant le développement complet des voies motrices. 

Dans le fait qui nous occupe aujourd'hui, l’anamnése n’est pas assez précise 
pour établir le début de I’hémiplégie; on ne peut savoir si elle date des pre- 
miéres convulsions, a l’age de 8 mois, ou si elle était congénitale, et d’ailleurs 
en l’absence d'un contréle anatomique, une comparaison avec le cas précédent 
ne serait qu'une hypothése. Nous nous bornons donc a faire la démonstration de 
cette forme clinique intéressante ; elle n'est probablemeut pas aussi rare qu’on 
est tenté de le croire au premier abord, et dans l'avenir des recherches anatomo- 
cliniques en donneront peut-étre l’explication. 


M. Henry Meice. — J'ai eu l'occasion de signaler au Congrés de Madrid, en 
1903 (1), notamment a propos des tiqueurs — mais, ajoutais-je, le fait s’observe 
également chez nombre de déséquilibrés et de débiles, — la difficulté que 
paraissent éprouver ces sujets 4 obtenir, volontairement et instantanément, le 
relachement musculaire. 

Cette aptitude catatonique, ce catatonisme fruste, — comme je disais alors, — 
que M. E. Dupré a aussi désigné sous le nom de paratonisme, est certainement 
un trouble psycho-moteur témoignant de l’insuffisance des interventions corti- 
cales. 

« Ce symptome, ajoutais-je, est parfois assez intense pour rendre la recherche 
des réflexes tendineux trés difficile, et j'ai eu plusieurs fois l'occasion d’observer 
des tiqueurs chez qui l'on pouvait croire les réflexes rotuliens abolis, un état de 
vigilance musculaire excessive s’opposant & la manifestation de ces réflexes. » 

Pour déceler, dans un examen clinique, l’existence de la perturbation motrice 
en question, j’ai conseillé (2), soit d’imprimer au bras du malade une série 
d’oscillations de haut en bas, soit d’examiner la chute des bras préalablement 
levés horizontalement en croix, soutenus ou non par les mains de |'observateur. 

Enfin, javais méme proposé de faire faire & ces malades des exercices ayant 
pour but de leur apprendre a obtenir instantanément, a volonté, le relachement 
musculaire, (exercices thérapeutiques de « détente »). Il m’a paru depuis lors, 
qu'on arrivait de la sorte 4 corriger notablement cette imperfection motrice. 


VY. G@déme unilatéral post-traumatique. La dissociation du Syn- 
drome Hystéro-traumatisme, par MM. Kupper. et Prerre-WEIL. (Présen- 
tation du malade.) 


Le malade que nous avons l’honneur de présenter a la Société est atteint d'un 
syndrome des plus rares : il présente un cedéme unilatéral, cedéme qui s’accom- 
pagne d’un certain nombre de troubles trophiques intéressant exclusivement le 
coté wedématié. Ce sujet n'est pas seulement intéressant du fait de la rareté des 
symptomes; il l’est surtout de par les conditions étiologiques qui ont provoqué 
leur apparition. C'est en effet a la suite d'un accident de travail qu’ils sont sur- 
venus. Au premier abord, on pourrait étre tenté de ranger les troubles morbides 


(1) L’aptitude catatonique et l’aptitude echopraxique des tiqueurs. Les exercices théra- 
peutiques de « détente ». — Congrés intern. de Madrid, avril 1903. 

(2) Le phénoméne de la chute du bras. Congrés des aliénistes et neurologistes, Bruxelles, 
aout 1903. 
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dans le cadre de l’hystéro-traumatisme, de la névrose traumatique : or, ce dia- 
gnostic, selon nous, doit étre complétement rejeté. Voici tout d’abord l’observa- 
tion du malade. 


Gen..., Louis, 4gé de 55 ans, ne présente aucun antécédent héréditaire ou personnel 

Notons seulement quelques poussées de sciatique, et une fracture de la jambe droite il 
y a8 ans. 
“ Tlentre le 7 octobre 1908 a I"hépital Tenon, salle Montyon, dans le service de 
M. Thiéry, 4 la suite d'un traumatisme dont nous allons parler plus loin, et trois 
semaines plus tard, M. Thiéry ayant bien voulu nous le contier, il passe salle Bichat, 
n° 8. 

L’accident qui nécessita l’hospitalisation du malade eut lieu 2 ou 3 heures avant son 
entrée a |’hépital. 

Il était 6 heures du soir, Gen... allait recouvrer des notes dans la banlieue de Paris, en 
cabriolet; tout & coup le cheval s’emballa effrayé; notre homme se met debout sur sa 
voiture, pour le maitriser; Je cheval se dresse sur ses pieds de derriére, notre homme 
lui rend les guides; le cheval s’affaisse alors, cassant ses brancards, faisant basculer la 
voiture autour de l’axe de ses deux roues et projetant par terre son conducteur. Le 
cheval se redresse, et se sauve en le frappant a la face. 

Le malade essaye de se relever : il retombe aussitét. 

A partir de ce moment, il ne peut plus faire, dit-il, aucun mouvement de ses quatre 
membres mais il n’a pas perdu connaissance a proprement parler. 

Le malade est mené a I’hdpital ow il est admis dans la soirée. Il y guérit vite les 
quelques contusions qu'il s’était faites vers l'extrémité gauche du front et a la main 
droite. 

Pendant plus de 8 jours il est incapable de faire le moindre mouvement de ses 
quatre membres ; on est obligé de le faire manger; il ne peut se remuer spontanément 
dans son lit. Il n’a aucun trouble des sphincters. Peu a peu il peut & nouveau mouvoir 
ses membres, mais il est infiniment plus faible du cété gauche que du droit. 

il ne peut pour ainsi dire pas se servir de son membre inférieur gauche: dans la 
marche il souléve diflicilement le pied gauche du plan du sol; la pointe du pied est 
trainée sur le plancher. 

L’examen de ta réflectivité montre une diminution du cété gauche de"tous les réflexes. 

Le réflexe rotulien gauche plus particuli¢rement est moins vif et moins fort que le 
droit. 

En outre le malade présentait des phénoménes d'cedéme du cété gauche seulement : 
ledéme est mou prenant le godet, et est extrémement prononcé sur les membres. 

Cet cedéme unilatéral ne s’accompagne d’aucun état variqueux ni inflammatoire des 
téguments. 

La face est absolument indemne de tout état cedémateux. 

Notons enfin qu’au niveau du coup de pied droit on put obtenir un trés léger godet 
mais pendant quelques jours seulement. Depuis 2 mois que le malade est a I’hdpital, ces 
phénoménes ont grandement rétrocédé, tant l’oedéme que la paralysie. 

Actuellement, l’uedéme est encore trés manifeste. 

Lorsque l'on pince la partie 4 la face postérieure de la cuisse, le pli est plus gros a 
gauche qu’a droite et ce pli garde l’empreinte du doigt. 

L’cedéme est certes beaucoup plus prononcé au niveau du membre supérieur gauche et 
son maximum est a la main. Vue de dos, la main gauche ne laisse plus voir la saillie 
des métacarpiens et les dépressions intermétacarpiennnes que l'on apercoit nettement a 
droite. Ces dépressions et saillies normales sont masquées par l'infiltration @déma- 
teuse. La mensuration rend compte de cet wdéme; Je pourtour de la main mesuré au 
niveau des articulations méthacarpo-phalangiennes des quatre derniers doigts donne 
une différence de plus d’un centimétre entre la main droite et la main gauche (49 centi- 
métres 1/2 4 droite, 21 centimétres 4 gauche). 

Cet cedéme est également trés marqué sur le reste du membre. C’est ainsi qu’d 
lavant-bras la mensuration pratiquée immédiatement au-dessous du pli du coude donne 
a droite 24centimétres et A gauche 25 centimetres 1 2. Pratiquée 17 centimétres au-dessus 
de l'apophyse styloide du radius, elle donne 23 centimétres a droite et 25 centimetres 
& gauche. 

Au bras, 15 centimétres au-dessus de l’épitrochlie, 4 droite 25 centimétres, 4 gauche 
27 centimétres. 

Les mesurations du membre inféricur donnent les chiffres suivants : Cuigse, 20 centi- 
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métres au-dessus du bord inférieur de la rotule : & droite 49 centimétres, a gauche 
50 centimetres. 

Jambe : 20 centimétres au-dessus de l’extrémité de la malléole externe : a droite 
29 centimétres, a gauche 30 cent. 5. 

La différence du niveau du coup de pied ne peut pas étre mesurée, car, du cété droit, 
le malade présente un gros cal a l’extrémité inférieure du peroné, cal secondaire la 
fracture de jambe que nous avons relatée dans les antécédents du malade. Il n'y a pas 
le moindre «wdéme a la face. 

L’examen de la motricité fournit la constation suivante : 

Lorsqu’on dit au malade de soulever les membres inférieurs le membre gauche fait 
mal le mouvement; sa force est notablement diminuée. De méme, lorsqu’on lui dit de 
presser sur la main avec son talon, on ne peut, si le malade s’y oppose fléchir la jambe 
sur la cuisse, mais il ne peut s’opposer 4 son extension. Les mouvements de flexion et 
d’extension du pied sont diminués de force 4 gauche 

Du cOté du membre supérieur, le malade ne peut pas soulever le bras gauche au dela 
d'un angle de 30 centimétres a 45 centimétres ; cette diminution de l'amplitude du mou- 
vement tient d’une part a la parésie musculaire et d’autre part a des pisénomeénes arthral- 
giques que le malade présente actucllement dans le bras gauche. 

La force des muscles du bras est considérablement diminuée, surtout la force des 
extenseurs. 

Les mouvements du poignet sont presque complétement abolis. Le malade ne peut de 
la main gauche presser sur le dynamomeétre ; d’ailleurs de la main droite il n’améne que 
46 avec cet appareil; il semble donc que la aussi la force soit diminuée. 

La marche est difficile chez notre malade : il traine le pied gauche qui peut a peine 
étre délaché du sol. 

Du cété de la sensibilité, il n’existe aucun trouble de la perception du contact et de la 
piqure : la localisation est parfaite des deux cOtés du corps. Le chaud est bien percu de 
part et d'autre. Le froid est pergu comme « froid » a gauche; a droite il provoque une 
sensation de chaud sur tout le membre inférieur, sauf au niveau de la face postérieure 
de la cuisse, de la jambe et de la plante du pied, 04 le froid ne provoque qn'une sensation 
de « un peu froid » 

Ces troubles d’ailleurs semblent légers, leur précision n'est pas extréme. 

Le sens des attitudes est conservé; le sens ster‘ognostique est aboli au niveau de la 
main gauche. 

Lorsqu’on met dans la main gauche du malade sa pipe, il dit « c’est long, c'est 
froid en forme de crochet, ¢a ressemble a une clef. » 

Quand on lui met un verre dans la main, il le reconnait. Quand on lui met un peigne, il 
dit « «est froid, c’est plat, je ne vois pas ce que c’est ». 

Ces troubles du sens stércognostique sont liés, a coup sdr, a la parésie trés accentuée 
au niveau de la main gauche du malade; il ne peut faire les mouvements nécessaires 
pour palper les objets. 

Les réflexes rotuliens existent des deux cdtés : ils sont un peu plus vifs a droite. 

Il n'y a pas de clonus ni d'un cote ni de l'autre, 

Le signe de Babinski ne semble pas exister. 

Le réflexe centro-latéral plantaire n’existe pas. 

Pas de réflexe crémastérien 

Les trois réflexes cutanés abdominaux manquent. 

Au membre supérieur, les réflexes tendineux (triceps, extenseurs, fléchissetrs, 
radiaux) existent des deux cétés mais semblent légérement plus vifs 4 gauche qua 
droite. Les réflexes oculaires sont normaux a la lumiére et a l’'accommodation 

Il n’y a d’ailicurs aucun trouble de la vision. La pupille gauche est trés légérement 
plus petite que la droite. L’acuité acoustique est la méme des deux cétés; pas de 
trouble de la déglutition; pas de trouble du cété de la motilité de la langue; pas de 
trouble de la sphére du pneumogastrique : le pouls est & 60, tandis que la température 
est normale 

Enfin du cété de l'intelligence on ne constate rien d’anormal. Le malade est un homme 
intelligent qui renseigae parfaitement sur son état; il n’a aucun trouble de la mé- 
moire. 

La trophicité est enfin trés atteinte chez le malade, du cété gauche du corps. 

Nous avons assez insisté sur |’cedéme unilatéral qu'il présente 

Mais si cet cedéme est le trouble trophique qui saute aux yeux, il en est d'autres 
pourtant qui apparaissent 4 un examen approfondi 
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C'est tout d’abord, un léger état cyanotique des extrémités digitales gauches, état cya- 
notique qui envahit presque toute la face dorsale de la main; c'est d’autre part un cer- 
tain état de glossy-skin, net ala face dorsale des phalanges ou la peau est lisse, glis- 
sante et ne présente plus les petits sillons transversaux que l'on voit du cété droit. A la 
face palmaire de la main, l’épiderme desquame est épaissi et fendillé. Enfin, des troubles 
articulaires que nous avons tenté de considérer comme des troubles trophiques existent 
au niveau de toutes les articulations du membre supérieur gauche (paule, coude, poi- 
gnet, articulations radio-cubitales, articulations des doigts). Les mouvements au niveau 
de ces jointures sont raides et douloureux. Ces accidents se sont développés depuis une 
huitaine de jours seulement. 

Les organes thoraciques et abdominaux apparaissent comme sains; pas de sucre ni 
d’albumine dans les urines; le malade n'est pas névropathe ni éthylique. 


En résumé, un homme de 55 ans, vigoureux, sans antécédents pathologiques, 
présente, a la suite d'un traumatisme violent, des phénoménes de quadriplégie 
d'abord, puis d’hémiplégie, sans altération trés nette de la réflectivité, sans 
trouble de la sensibilité, sans paralysie faciale. On constate pourtant une pupille 
gauche légérement plus petite que la droite. Au niveau des membres paralysés 
se développent des troubles trophiques et vaso-moteurs; c'est un oedéme unila- 
téral, extrémement marqué au début, encore trés net deux mois aprés son trau- 
matisme; un léger état cyanotique des extrémités digitales avec glossy-skin, et 
épidermisation plus vive de la face palmaire; ce sont enfin des troubles articu- 
laires apyrétiques et indolores, qui rendent les mouvements passifs impossibles 
et douloureux. 

Etant donné les circonstances étiologiques qui ont conditionné l’apparition 
de ces troubles, étant donné qu'il y a accident de travail, on pourrait penser 
qu'il s’agit chez notre malade d’hystéro-traumatisme. Or selon nous on range 
sous cette étiquette des cas absolument disparates, qui ressortent de trois 
groupes bien distincts : il faut absolument dissocier le syndrome de la névrose 
traumatique. 

Dans certains cas, il s’agit de maladies affaires ou simulées dans un but 
lucratif; ce sont la des faits malheureusement trop fréquents; l'un de nous 
(M. Klippel), il y a peu de temps encore, a eu l'occasion d’en observer un 
exemple trés net. 

Dans d'autres cas, il s'agit d’hystéro-traumatisme proprement dit, c’est-a-dire 
de troubles hystériques survenus a la suite de l’accident. 

Enfin, de par le fait de ce traumatisme, peuvent se développer des maladies 
organiques du systéme nerveux, des syndromes liés par exemple a des hémor- 
ragies, 4 des contusions de l’axe encéphalo-médullaire. 

Or notre malade n’est pas un simulateur par lucre : sa fagon de se comporter 
vis-a-vis de son patron, l’évolution de ses accidents, la hate qu’il a d'étre guéri, 
tout plaide contre la simulation. 

Ce n'est pas plus un hystérique : rien dans son histoire ne milite en faveur 
de cette hypothése. 

ll est incontestablement un organique, un hémiplégique organique, extréme- 
ment intéressant, étant donné les troubles trophiques qu'il présente du cdté 
malade. Le bulbe semble intact : la lésion siége done plus bas, dans la colonne 
cervicale, et sans doute vers l’extrémité inférieure de la colonne cervicale, étant 
donné les constatations pupillaires que nous avons pu faire chez ce malade. Il 
faut penser selon nous a de légers phénoménes d’ectasie vasculaire siégeant 
dans la moitié gauche de la portion inférieure de la moelle cervicale, et inté- 
ressant surtout la région des cornes antérieures : ils pourraient expliquer les 














1338 SOCIETE DE NEUROLOGIE 


troubles parétiques, trophiques, vaso-moteurs sur lesquels nous avons suffisam- 
ment insisté, et l’absence de troubles sensitifs. 

Mais quoi qu'il en soit de ce cas particulier, nous voulons revenir encore en 
terminant sur ce point que les mots « névrose traumatique » et « hystéro-trau- 
matisme » ne doivent plus étre employés dans leur vaste acception ancienne, 
mais dans un sens étroit et précis, dans le sens d’accidents hystériques, post- 
traumatiques ; il faut les opposer d'une part a la simulation faite dans un but 
lucratif, et d’autre part aux accidents organiques, qui peuvent étre liés eux aussi 
au traumatisme. Le langage y gagnera en précision; et le traitement, bien dif- 
férent selon les cas, impose absolument cette distinction primordiale. 


VI. La Lymphocytose rachidienne résiduelle chez les Hémiplégi- 
ques et les Paraplégiques Syphilitiques, par M. Sicarp. 


La lymphocytose rachidienne est la régie chez les hémiplégiques et les para- 
plegiques syphilitiques au début méme des troubles morbides. 

Mais quelle est l’évolution ultérieure de cette lymphocytose? Se modifie-t-elle 
sous l’influence du traitement mercuriel? S’amende-t-elle parallélement a l’amé- 
lioration des symptémes cliniques? Et si elle persiste, quelle est la signification 
de cette stabilité? 

MM. Widal et Lemierre (Soc. Med. Hép., 1905) ont pratiqué la ponction lom- 
baire chez 13 hémiplégiques syphilitiques, le début de la maladie remontant a 
une date plus ou moins lointaine (de 4 mois & 15 ans). Dans 42 cas, ils ont 
trouvé une lymphocytose nette. Ces malades avaient presque tous été soumis 
au traitement iodo-mercuriel. La plupart d’entre eux avaient été améliorés aprés 
leur ictus, mais étaient depuis restés des chroniques avec un syndrome hémi- 
plégique d’intensité variable. 

Nous avons poursuivi la méme enquéte chez les paraplégiques syphilitiques. 
Nous avions, dés 1904 (Soc. Méd. des Hip., 1901 et Liquide céphalo-rachidien, 
p- 479), attiré l’attention sur la fréquence de la lymphocytose rachidienne 
dans de tels cas. Depuis cette époque, notre statistique s’est étendue & 411 cas 
nouveaux. Chez tous ces paraplégiques examinés & une date plus ou moins 
éloignée du début de leur affection, la lymphocytose rachidienne était marquée. 
Mais le fait intéressant est que nous avons pu suivre, avec ponctions rachi- 
diennes en série, 2 des premiers malades présentés en 1904. Or, chez ceux-ci 
malgré la trés grande amélioration des symptémes cliniques survenue 4 la 
suite d'un traitement iodo-mercuriel prolongé, la lymphocytose rachidienne 
persistait il y a 2 mois encore avec la netteté du début. 

Je n’ai jamais vu chez les paraplégiques syphilitiques la lymphocytose dispa- 
raitre. J'ai constaté au contraire le retour du liquide céphalo-rachidien a | état 
normal dans 2 cas d’hémiplégie syphilitique trés améliorés par le traitement. 


Quelle est la signification de cette lymphocytose que l'on pourrait 4 bon droit, 
croyons-nous, qualifier de résiduelle? 

Est-elle le teémoin d'un foyer méningé toujours vivace, en activité? 

Est-elle au contraire la preuve d'une lésion éteinte, d'un reliquat cicatriciel 
avec béance in situ des gaines lymphatiques déversant ainsi passivement leurs 
éléments lymphocytiques dans le sac arachnoido-pie-mérien ? 

Et pour emprunter un exemple a la pathologie rénale, n'y aurait-il pas lieu 
d’admettre une lymphocytose rachidienne résiduelle (peut-étre méme une albu- 
mine rachidienne résiduelle) a la facon de l’albuminurie rénale résiduelle? 
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Je sais bien qu’a cette hypothése on peut opposer les faits de ramollissement 
cérébral ou d’hémorragie cérébrale non syphilitique qui ne s’'accompagnent pas 
de lymphocytose résiduelle, on peut opposer également les observations de 
méningite cérébro-spinale ou de zona dans lesquelles, comme nous l’avons 
montré avec M. Brissaud, le liquide céphalo-rachidien redevient normal, dans 
la plupart des cas, quelques semaines aprés la poussée rachidienne cellulaire. 

Mais ne pourrait-on invoquer dans la syphilis des centres nerveux a cété de 
la réaction méningée active, de la méningite du début, un processus ultérieur 
spécial de cicatrisation prédisposant a cette exode passive lymphocytaire? 

Dans un cas de méningo-myélite syphilitique chronique trés améliorée en 
deux ans sous l’influence du traitement spécifique, mais ayant conservé de la 
lymphocytose rachidienne, j'ai pu — le malade ayant succombé a une pney- 
monie — examiner la moelle. J'ai constaté sur une étendue de 3 a 4 centi- 
métres de hauteur, au niveau de la région dorso-lombaire, un manchon lympho- 
eytaire d’engainement a peu prés circulaire. Or, les lésions scléreuses de la 
moelle, l’absence de diapedése de vascularisation, de corps granuleux, tout cet 
ensemble histologique témoignait bien en faveur de la guérison cicatricielle du 
foyer primitif. Au-dessus et au-dessous de cette virole cicatricielle, les méninges 
étaient saines. Cet examen histologique, en méme temps que la trés grande amé- 
lioration clinique observée, n'autorisait-il pas & parler dans ce cas d’une lym- 
phocytose rachidienne résiduelle, passive, et non d'une lymphocytose réaction- 
nelle, active? 


Quoi qu’il en soit de ces théories pathogéniques qui ont cependant leur intérét 
ei qui viennent a l’appui d'une des propositions faites par M. Brissaud a la der- 
niére séance (« toute lymphocytose n’a pas la signification de méningite au sens 
strict du mot » a dit M. Brissaud), il est une déduction pratique a formuler. 

Cette conclusion est que si la disparition de la lymphocytose rachidienne.au 
cours de I'hémiplégie ou de la paraplégie syphilitique serait un des meilleurs 
témoins de guérison, sa persistance, méme aprés le traitement syphilitique, 
n'implique pas un pronostic facheux. L’évolution clinique, malgré la fixité de la 
lymphocytose rachidienne, pourra se poursuivre favorablement. 


M. Raymonp. — M. Sicard pense-t-il que la réaction lymphocytaire méningée 
précéde chez les syphilitiques la lésion hémiplégique ou paraplégique? 


M. Sicanp. — Il m’est bien difficile de répondre d'une facon précise a cette 
question trés intéressante que souléve M. Raymond. 

Il faut, pour chercher a la résoudre, envisager d'une facon générale l’évolution 
de la réaction méningée active chez les syphilitiques. Or, les faits montrent : 

1° Que dans un certain nombre de cas la lymphocytose rachidienne est pré- 
sente au cours de la roséole syphilitique alors que les malades ne présentent 
qu'un peu de céphalée (Milian, Widal, Ravaut) ou méme ne souffrent d’aucun 
accident nerveux objectif ou subjectif (Jeanselme et Barbé). De telles lympho- 
cytoses disparaissent sous l'influence du traitement. Ces sujets restent indemnes 
ultériewrement de tout accident nerveux, sans qu'il soit possible, bien entendu, de 
se porter garant de l’intégrité de leur moelle ou de leur cerveau pour un avenir 
éloigné. 

2° Dans un second groupe d’observations, on peut voir un syphilitique ancien 
ne présenter qu’un peu de céphalée ou quelques symptémes neurasthéniques 
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insuffisants, pour permettre un diagnostic précis. La ponction lombaire décéle 
de la lymphocytose rachidienne. Plus tard, quinze a dix-huit mois aprés, on 
assiste 4 l’évolution d’une paralysie générale classique, comme dans les deux 
cas que j'ai signalés (Liq. ceph. rach., p. 178). On pourra done dire ici qu'une 
méningite 4 peu prés latente, décelable seulement par la ponction lombaire. 
a précédé de longtemps les signes cliniques objectifs de l’encéphalite progres- 
sive. 

M. Vincent, ici méme (15 octobre), a également signalé le cas d'une jeune 
enfant atteinte de névrite auditive, avec grosse lymphocytose rachidienne, et 
chez laquelle il a supposé pour diverses raisons (kératile interstitielle syphili- 
tique) que la méningite a précédé de longtemps la lésion névritique, 

3°) Dans un troisiéme groupe des faits, il s’agit de méningites latentes chro- 
niques, toujours chez les syphilitiques, avee persistance également, comme dans 
le second groupe, de la lymphocytose rachidienne, mais avec un minimum de signes 
cliniques : par exemple, signe d’Argyll-Robertson seul (Babinski et Charpentier, 
Widal, Dufour, Nageotte) ou céphalée transitoire (Vincent) le malade de M. Vin- 
cent conservant ultérieurement une lymphocytose abondante malgré l’absence 
de tout symptome nerveux et avec un état général excellent. Nous suivons avec 
M. Brissaud depuis dix mois un malade analogue a celui de M. Vincent et dont 
nous rapporterons l’observation. 

Je me vois done obligé de répondre 4 M. Raymond que dans cet ensemble de 
faits aucun ne me permet de lui citer un cas de méningite latente cliniquement, 
décelable seulement par la ponction lombaire, et suivie par exemple 4 quelques 
jours, quelques semaines, quelques mois d'intervalle d'une lésion hémiplégique 
ou paraplégique. 

Seul, un hasard de ponction chez un malade syphilitique suivi réguliérement, 
pourrait apporter 4 la solution de ce probléme toute la rigueur désirable. 


Vil. Méningite cranienne spécifique. Tabes? par MM. Féix Rose et 
FERNAND LEMAITRE. 


Observation. — Mme Spr..., 38 ans, couturiére, vint consulter au mois de juillet, 
dans le service de M. le docteur Sébileau pour des céphalées trés violentes. Ses ante- 
cédents héréditaires et collatéraux sont sans grand intérét : Le pére est mort a 65 ans 
a la suite de deux ictus apoplectiques, qui se sont succédé a 8 jours d’intervalle. La 
mére et deux sceurs sont en bonne santé. La malade elle-méme dit avoir toujours été 
bien portante, en dehors d’un eczéma typique au dos des mains, survenu il y a un an, 
et qui, ayant guéri rapidement, a récidivé récemment. Elle n’est pas mariée, et n'a 
pas eu d’enfants. On ne retrouve chez elle ni dans l'anamnése ni objectivement de 
signes d'une infection syphilitique : chancre, roséole, plaques muqueuses, céphalées, 
douleurs ostéocopes, syphilides pigmentaires, adénites cervicales, etc. Pas davantage 
d’intoxication alcoolique ou professionnelle 

Début de la maladie actuelle. — Ul s'est fait, il y a 6 mois, époque a laquelle elle 
eut de fortes contrariétés. Elle commenca alors 4 souffrir de céphalées continues, assez 
faibles le jour pour ne pas l'empécher de travailler, subissant une recrudescence vers 
9410 heures du soir et continuant avec violence toute la nuit, au point de troubler 
le sommeil. Elles siégeaient & la tempe et a la face du edté gauche, et donnaient a la 
malade une sensation de bralure ou d’électricité. Depuis ce temps, celle-ci a continué & 
souflrir de ces douleurs, qui sont d’ailleurs moins intenses et qui sont actuellement 
aussi fortes le jour que la nuit. L’antipyrine, l’aspirine arrivent parfois 4 les calmer 
en partie. Il y a 15 jours le siége des douleurs a changé : elles sont plus postérieures, 
occipitales, localisées au cOté gauche, mais irradiant un peu vers la droite. Il y @ 
3 mois, brusquement une parlysie faciale gauche survint, a caractére périphérique 
On lui fit, & ce moment, dans un service de chirurgie, une paracentése du tympan, 
jes douleurs et la paralysie faciale ayant fait supposer l'existence d'une otite moyenne. 
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En méme temps la joue gauche devint engourdie et insensible; la malade ne sentait 
plus de ce cété le contact des aliments et elle éprouvait de la difficulté pour manger. 

On institua a la mi-septembre un traitement par I’huile grise, et rapidement la 
paralysie faciale rétrocéda. On fit en tout 8 injections, la derniére remontant a 3 se- 
maines. Elle fut examinée pour la premiére fois 4 la Salpétriére, le 15 octobre : & ce 
moment on nota une parésie faciale, une anesthésie dans le territoire cutanéo-muqueux 
du trijumeau, une hypoacousie gauche, des troubles pupillaires et la perte des réflexes 
tendineux. Son état était resté stationnaire jusqu’il y a 15 jours; en jouant avec sa 
niece elle est tombée en se heurtant la téte contre un meuble; le lendemain elle cons- 
tate qu’elle marche diflicilement, qu’elle a des éblouissements qu'elle voit moins dis- 
tinctement, et depuis elle ressent dans les jambes des douleurs d’un caractére parti- 
culier qu'elle n'a jamais senties auparavant. Cette aggravation la fait entrer, le 
23 novembre, dans le service de M. le professeur Raymond 4 la Salpétriére. 

Etat actuel : le 1** décembre 1908. — La malade est une femme bien constituée, ne 
présentant rien a signaler du cété des viscéres. Varices trés prononcées aux 2 membres 
inférieurs. Etat psychique névropathique assez accentué : la malade est trés frappée par 
son état. 

Nerfs craniens : 

Facial. — Au repos il n’existe plus aucune asymétrie, et méme dans les mouvements 
de mimique celle-ci est trés légére. Cependant les sphincters palpébral et buccéal gauches 
résistent moins bien aux mouvements passifs que leurs homologues du cété droit. Exa- 
men électrique : diminution simple des excitabilités. 

Hypogneusie gauche nette. 

Trijumeau. — Anesthésie totale dans le domaine cutané (l’oreille est respectée) et mu- 
queux (conjonctive, joue, langue, raile du palais, nez) de ce nerfa gauche. Pas de troubles 
trophiques de la cornée 

Parésie des muscles masticateurs gauclies ; le masséter et le temporal ne forment pas 
lour saillie normale, quand la malade serre les machoires; le temporal semble en voie 
d'atrophie. Le mouvement de direction vers la droite est impossible du fait de la para- 
lysie du plérvgoidien externe gauche. Le réflexe mentonnier est plutét faible. Examen 
électrique. DR prononcée sur le masséter, (inversion de la formule palaire et contractions 
lentes). DR probable sur le temporal (réactions faradiques abolies, galvaniques trés 
diminuées). 

Glosso-pharyngien. — Perte du réflexe pliaryngien gauche, malgré la conservation de 
la sensibilité du pharyna. 

Vago-spinal et hypoglosse intacts. 

Olfactif. — Normal 

Acoustique. — (Examen du 2 novembre). 

La malade se plaint de bourdonnements d’oreille et d'une surdité assez marquée a 
gauche. 

Les membranes et les trompes sont normales. 


Epreuves auditives : 


Voix haute : .... gauche : 2m. 50 droite : 8 métres. 
- gauche : 1 m ... droite : 3 m. 50. 
Montre (air) gauche : 2-3 centiméetres .. droite : 25-30 centimétres. 
Epreuve de Rinne....... gauche: + ...... droite: + 
= Weber...... résultats incertains. 
oa Schabacle... gauche : 11 secondes droite : 28 secondes. 
— Corradi..... gauche : + .... droite : + 


Diapason au méat : 


Cc! .. gauche : 16 secondes droite : 48 secondes 
Cc gauche ; 4 secondes .... droite : 17 secondes 
C;. ... gauche : 3 secondes.... . droite : 8 secondes. 


Done altération trés manifeste de l'audition & gauche, due a I’atteinte de la branche 
cochléaire ; car l’oreille moyenne et les trompes sont normales. 


Réflexe nyslagmique : 


1° Rotation. — Vers la gauche (10 tours en 20 secondes : nystagmus vers la droite; 
Secousses petites d’une durée de 26 secondes. 
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Vers la droite : nystagmus vers la gauche; secousses petites d’une durée de 28 go- 
condes 
2° Eau froide. — Oreille droite : nystagmus gauche, en 5 minutes. 
Oreille gauche : nystagmus droit, en 3 minutes 


3° Galvanisation + gauche.... droite : nystagmus léger vers la droite. ; Vertige 
(5 milliampers) — gauche.... droite : nystagmus vers la gauche..... | léger. 


Les réflexes nystagmiques sont donc presque identiques des 2 cétés; de plus la malade, 
placée sur la machine rotatoire, indique bien le sens de la rotation et accuse le vertige 
illusoire. On peut done conclure que la branche vestibulaire est indemne et que seul la 
branche cochléaire a soullert. 

Examen du nez. — En dehors de l’anesthésie sensitive absolue de la fosse nasale gay- 
che, il faut signaler que la malade a présente il y a un mois des épistaxis a gauche, qui 
se sont répétées pendant 8 jours et que len ne peut s’empécher de rapprocher de Ia lésion 
du trijumeau. 


Exzamens des yeux : 

Examen du 4 octobre. (D" Magitol) : Anesthésie totale de la cornée et de la conjone- 
tive. Ouverture palpébrale un peu plus grande & gauche qu’a droite. OEdéme léger des 
paupiéres gauches. Anisocarie (elle aurait toujours existé d’aprés les dires de la ma- 
lade). Pupilles trés paresseuses a la lumiére. Accommodation normale. Fond d’il nor- 
mal. Acuité visuelle = 5/5. Champ visuel normal. 

Examen du 15 octobre. (D' Galezocoski). Anisocorie. Signe d’Argyll bilatéral, pas tout 
a fait complet 4 gauche. Méme constatations le 2 novembre (D* Magitol). 

Depuis 2 autres examens faits a la clinique ont montré que le signe d’Argyll, est main- 
tenant total; ces examens divergent sur le muscle qui est cause de la diplopie, droit 
externe gauche au droit externe droit, 4 cause des réponses continuellement contradic- 
toires de la malade 

Symptomes médutlaires. — La force musculaire et la sensibilité objective sont nor- 
males au tronc, au cou et aux membres, Aucun trouble sphinctérien. 

La démarche ne présente aucun caractére ataxique, céerébelleux ou spasmodique 
La malade prétend sentir une faiblesse des jambes, et marche comme un individu qui 
a peur d’avancer et parfois dévie un peu de la ligne droite. 

Il existe un signe de Romberg léger : la malade oscille, puis ou bout d’une dizaine 
de secondes tombe vers la droite. 

Ataxie légére mais nette aux membres supérieurs, 4 droite surtout. Pas d’hypotonie. 
Abolition des réflexes rotuliens, achilléens et alécraniens;: conservation des réflexes du 
poignet. Réflexe plantaire: normal; abdominaux: nuls. 

Douleurs. — Elles surviennent seulement pendant la marche, mais pas chaque fois, 
c'est une sensation de crampe superficielle allant rapidement du pied 4a l’aine. 

Pas de symptomes cérébelleux. 

Ponction lombaire (16 octobre). — Lymphocytose trés abondante. 

En résumé, il s’agit d’une femme de 38 ans, qui fut atteinte, il y a 6 mois, de cé- 
phalées 4 reerudesdence nocturne siégeant 4 gauche, puis, il y a 3 mois d'une para- 
lysie faciale gauche guérie rapidement par le traitement mercuriel et qui, actuellement 
présente une légére parasie faciale, une anesthésie dans le domaine du trijumeeu cutané 
et muqueux, de la paralysie avec atrophie et DR des muscles mastieateurs, une hypoa- 
cousie centrale sans troubles de l'appareil labyrinthique, une perte du réflexe pha- 
ryngé, une parésie de la VI* paire (?), de I'hypogeustie gauches, avec lymphocytose 
rachidienne intense. Symptémes qui relévent d'une méningite spécifique. En outre, on 
note chez elle un signe d’Argyll-Robertson que nous avons vu se compléter peu a peu, 
enfin elle présente des signes tabétiques : ataxie légére des mains, abolition de tous 
les réflexes tendineux, au dehors de ceux du poignet, et disparition des réflexes abdo- 
minaux. 

Nous ferons remarquer qu'il s’agit d'une méningite en pleine activité, puisque la 
diplopie n’est revenue qu'il y a 15 jours. En l’'absence de tout antécédent spécifique et 
de tout signe cutané, muqueux, ganglionnaire ou osseux attribuable a la syphilis, on 
peut se demander si ce n’est pas la spécificité héréditaire tardive qu’il faut incriminer. 
Il est vrai que les accidents de celle-ci sont plus précoces et qu’on n’en trouve pas chez 

notre malade les stigmates habituels 

Quoi qu’il en soit, le principal intérét du cas est dans la coexistence d'une méningite 
spécifique et de signes tabétiques. En présence de signes peu nombreux, tels que 
abolition des réflexes et ataxie légére des mains, et Romberg léger, en l'absence des 
troubles sphinctériens, de douleurs fulgurantes typiques, peut-on parler de tabes? 
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Nous le croyons: car, sans parler des douleurs peu typiques, mais survenant néan- 
moins en crises, il nous semble que la lésion des racines postérieures, que fait supposer 
Yabolition des réflexes, par exemple, et l’ataxie, est en train d’évoluer. Ainsi le jour 
de son entrée a I’hopital, le signe de Romberg était beaucoup moins accentué que 
maintenant au commencement d’octobre, 4 Lariboisiére, le docteur Magitat constata 
Y’existence des réflexes rotuliens qui aujourd’hui sont absents. De méme l'apparition 
toute récente de douleurs 4 caractére fulgurant (?) plaide dans le méme sens. 


Nous croyons donc que nous assistons en ce moment a l'extension, vers les 
méninges médullaires, d’une méningite syphilitique cranienne et non pas qu'il 
s'agit de l’existence, qui serait encore intéressante, d'une méningite spécifique 
au cours d'un tabes. Le cas ne peut servir a jeter quelque lumiére sur la patho- 
génie du signe de Robertson, c’est-a-dire sur la question si celui-ci dépend d'une 
méningite basilaire ou d’une lésion intramédullaire. 


VIll. Deux cas de Myosclérose atrophique rétractile sénile avec au- 
topsie, par MM. Dupré et J. Lugrmite. 


En dehors des paraplégies de cause cérébrale ou médullaire, l'un de nous a 
montré dans sa thése et avec M. Lejonne, qu'il existait une affection détermi- 
nant progressivement une impotence compléte des membres inférieurs et condi- 
tionnée par des lésions limitées a ]’appareil musculaire strié. Nous apportons ici 
deux nouveaux cas de cette maladie. Dans le premier cas, il s’agissait d'une 
malade de 80 ans dont ]’observation clinique a été rapportée par l'un de nous 
avec M. Ribierre au Congrés des Neurologistes tenu & Genéve en 1907. Le second 
cas a trait & une malade agée de 78 ans, chez laquelle survint, sans cause 
définie, une atrophie musculaire généralisée, doublée de rétractions musculo- 
tendineuses, immobilisant en flexion les membres inférieurs. Les lésions, que 
nous avons pu étudier complétement, étaient identiques dans ces deux cas. Les 
muscles fibreux, durs, scléreux, a l’autopsie étaient enveloppés de tissu con- 
jonctif lamelleux hypertrophié; la section des aponévroses et des muscles était 
nécessaire pour étendre les membres rétractés. Les articulations étaient indem- 
nes. Au point de vue histologique, on constatait une diminution volumétrique et 
numérique des éléments contractiles, coexistant avec une hypertrophie colossale 
du tissu conjonctif. En de certains endroits, la structure des muscles avait com- 
plétement disparu et les fibres musculaires étaient remplacées par du tissu 
fibreux. Par endroits, on pouvait observer quelques fibres musculaires hyper- 
trophiées. Dans ces deux cas, le systéme nerveux périphérique et central était 
entiérement sain (1). 


IX. Amyotrophie myélopathique scapulo-brachiale (type Vulpian), 
par MM. Dupré et Monter-Vinarp. 


Nous présentons a la Société un adulte atteint, depuis environ un an, d’atrophie 
musculaire progressive des membres supérieurs et de la face. 


OBsERVATION CLINIQUE. — C..., 52 ans, cultivateur, se présente 4 la consultation de La 
Rochefoucauld le 30 octobre 1908. Il se plaint d'une faiblesse musculaire progressive des 
deux membres supérieurs. 

Antécédents héréditaires. — Pére mort de pneumonie a 67 ans. Mére morte subitement 
a 47 ans, de maladie inconnue. Dix fréres et sceurs, dont 5 sont actuellement en bonne 
santé, les 5 autres moururent en bas age. 


(1) Cette communication paraitra in extenso dans la Nouvelle Iconographie de la Salpé- 
triére 
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Antécédents personnels. — Ce malade a toujours eu une bonne santé. Pas de maladies 
vénériennes. Ethylisme chronique banal : absinthe et excés de vin. 

Histoire de la maladie actuelle. — C... en rapporte le début vers le mois de mai der- 
nier. A cette époque il commenga a éprouver, en se livrant aux travaux des champs, une 
sensation insolite de fatigue. C’est ainsi qu’en fauchant et en fanant les foins, il ressen- 
tait dans la racine des membres supérieurs une lassitude qui l’obligeait a se reposer plus 
fréquemment qu’a lordinaire. 

Le 20 juillet dernier, le malade, en conduisant une voiture, subit par suite d'une fausse 
manceuvre un violent tiraillement de I’épaule droite, qui resta pendant plusieurs jours 
douloureuse ; actuellement encore la région postéro-inférieure du moignon de |'épaule est 
sensible a la pression. Ce traumatisme, purement épisodique dans l'histoire de l'affection 
actuelle, ne semble pas avoir de rapports avec les troubles musculaires qui débutérent 
trois 4 quatre mois auparavant. En aoit et septembre, les troubles continuérent a s’ag- 
graver, les mouvements des bras, des avant-bras devenant de plus en plus pénibles et 
maladroits 

Actuellement, incapable de se livrer 4 ses travaux habituels, le sujet accuse une cer- 
taine altération de la santé générale, de la faiblesse ct un amaigrissement d’environ dix 
kilogrammes depuis un an. 

Etat actuel Grand, bien proportionné et d’allure générale encore vigoureuse, C 
présente l'apparence d'une bonne santé générale. L’examen ne décéle chez lui aucune 
affection des visceres. 

L’inspection du thorax et de la ceinture scapulaire révéle un certain amoindrissement 
des masses musculaires de ces régions et 4 la palpation on constate que le développe- 
ment exagéré du pannicule adipeux masque le degré considérable de diminution de 
volume des muscles, qui sont mous, flasques et atrophiés. 

L’amplitude et la force des divers mouvements des membres supérieurs sont trés 
amoindries. L’élévation des bras au-dessus de l’horizontale est impossible. L’élévation du 
coude au niveau de l’épaule nécessite des efforts considérables, et le membre ne peut 
étre maintenu dans cette pqsition. L’insuffisance musculaire est un peu plus accusée a 
gauche qu’a droite. La rotation, l’adduction et l'abduction du bras sont rendues impos- 
sibles par la moindre résistance. Les fixateurs de l’omoplate, rhomboide, angulaire, 
grand dentelé, paraissent indemnes. 

La flexion de l'avant-bras sur le bras est légérement affaiblie des deux céteés et le 
biceps semble avoir conservé son volume normal. L’extension est moins vigoureuse que 
chez un sujet normal. Les mouvements de pronation, de supination et surtout d’exten- 
sion du poignet sont légérement allaiblis. La flexion des doigts se fait sans vigueur 
L’extension des doigts sur les métacarpiens est trés diminuée: les doigts, surtout les qua- 
trieme et cinquiéme, se relévent incomplétement et restent en permanence a demi 
fléchis. ¢ 

Les muscles de la main, interosseux, éminences thénar et hypothénar, paraissent 
avoir conservé leur volume normal, les mouvements de flexion, d’extension, d'abduc- 
tion et d'opposition du pouce s’exécutent comme a l’ordinaire. La préhension des objets 
est devenue depuis quelque temps difficile et l’écriture impossible 

En somme, auc membres supérieurs@es mouvements les plus troublés sont ceux du 
bras sur l’épaule et les mouvements d’extension des doigts. L’affaiblissement affecte des 
deux cdtés la méme distribution topographique, mais est un peu plus accusé a gauche 
qu’a droite. Les troubles fonctionnels sont assez accusés pour empécher le malade d’ef- 
fectuer des actes méme trés simples. C... ne peut se déshabiller ni se rhabiller sans le 
secours d’autrui 

Les muscles du cou, atteints depuis deux mois, ne maintiennent plus la téte en exten- 
sion parfaite, le chef est incliné en avant et les sourcils relevés dans le regard _hori- 
zontal. Il est facile de s’opposer aux mouvements de flexion, d’extension et de rotation 
de la téte sur le cou. Le sterno-mostoidien parait relativement peu atrophi¢, mais le 
faisceau claviculaire du trapéze est manifestement flasque et aminci 

La face est atteinte. Les traits de C... au dire de sa sur se sont modifiés. Les joues 
auparavant pleines et rebondies, se sont creusées par |'affaissement de certains muscles 
au milieu desquels on distingue le relief encore conservé du buccinateur, du grand 
zygomatique et de la houppe du menton. Les orbiculaires ont conservé leur volume et 
leur fonction, la langue n'est pas atrophiée, mais la parole est monotone, souvent bre- 
douillante, surtout dans I’élocution des mots difficiles, et sur le masque facial atone et 
relativement inerte, la mimique a perdu beaucoup de son expression. 

Les membres inférieurs seraient aussi depuis quelque temps trés légérement affaiblis. 
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La démarche est devenue plus lente, plus lourde et l’ascension d'un escalier provoque 
une lassitude profonde des cuisses et des jambes. La palpation décéle dans ces muscles 
un certain degré de flaccidité, mais pas d’atrophie appréciable. Le squelette et les muscles 
vertébraux semblent normaux. 

La percussion des muscles en voie d’atrophie : deltoide, grand pectoral, sous-épineux, 
provoque une petite onde musculaire, limitée au faisceau des fibres percutées. Cette 
excitation, répétée 4 plusieurs reprises, détermine, uniquement dans les muscles de la 
ceinture scapulaire, la production indépendante des chocs de petites contractions fibril- 
laires fugaces. 

On ne constate aucun trouble dans les sphéres sensitive, sensorielle, trophique, réflexe 
ou psychique. 

Les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine. 

L’examen électrique a été pratiqué par M. Delherm. 

Les deltoides sont tous deux en réaction de dégénérescence incompléte (hypoexcita- 
bilité faradique, contraction lente au courant galvanique) sauf pour le faisceau anté- 
rieur du deltoide gauche qui se contracte brusquement au courant galvanique; l’ano- 
malie consistant dans l’accollement au deltoide d'un faisceau aberrant du grand pectoral 
permet d’expliquer cette particularité. 

Réaction de dégénérescence incompléte du long supinateur gauche. 

Réaction de dégénérescence compléte des extenseurs des doigts. 

L’excitation du point d’Erb ne donne pas de contraction dans les muscles du groupe 


extenseur. 
L’excitation du radial dans la gouttiére de torsion ne prevoque pas de contractions. 


Résumé du syndrome. — Amyotrophie progressive a début symétrique dans la 
racine des membres supérieurs, et s’étendant d’une part vers l’extrémité des 
membres et d’autre pari vers le cou et la face. 

Réaction de dégénérescence de certains des muscles atrophiés. 

Inexcitabilité du plexus brachial et du radial au courant galvanique. 

On peut aisément éliminer du diagnostic les névrites diffuses, la syrin- 
gomyélie, la myasthénie bulbo-spinale. L’existence d'une sclérose latérale 
amyotrophique doit étre repoussée en raison de l’absence compléte de signes 
d'une lésion de la voie pyramidale. La percussion répétée des muscles deltoide, 
sous épineux, grand pectoral provoque des contractions fasciculaires legéres; 
mais en dehors de ces points, et au niveau de ceux-ci en l’absence de toute exci- 
tation mécanique, les contractions fibrillaires font totalement défaut. 

Le diagnostic doit étre établi entre la nature myélopathique on myopathique 
de l’atrophie. Au premier abord, en raison de la topographie des troubles, on 
peut penser & une myopathie du type Landouzy-Dejerine. Mais, l’époque tar- 
dive du début, le caractére non familial de l’affection, enfin et surtout les 
résultats de lexamen électro-diagnostique (RD nerveuse et musculaire dans 
les territoires atrophiés) permettent d’éliminer les myopathies et autorisent a 
affirmer la nature myélopatique du syndrome. Celui-ci, par ses caractéres : ori- 
gine médullaire et siége scapulo-brachial) rappelle le type autrefois décrit par 
Vulpian sous le nom d’atrophie scapulo-humérale. 


X\. Tabes et Grossesse. Vomissements graves (incoercibles) par 
Crises Gastriques Tabétiques, par MM. Hexai Durovrn et Correnor. 


Si les vomissements incoercibles de la grossesse sont fort bien étudiés par les 
accoucheurs et aussi fort bien connus dans leurs manifestations cliniques, on 
peut dire que leur pathogénie échappe le plus souvent, faute de pouvoir préciser 
nettement la cause dont iJs dérivent. Ayant eu l'occasion d’observer quelques 
femmes enceintes atteintes de ces vomissements, nous avons cru intéressant de 
les examiner, non pas tant au point de vue obstétrical qu’au point de vue pure- 
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ment médical, et d’essayer de trouver le lien pathologique, qui nous permettrait 
de passer de l'état de grossesse comme cause déterminante, 4 la réaction gas- 
trique comme effet résultant d'une perturbation organique restée silencieuse en 
dehors de la puerpéralité. 

« ILy a commerce, disait Mauriceau, entre la matrice et l’estomac ». 

Assurément, mais de quelle fagon? C’est ce qu'il faut chercher a déterminer. 
Pour trouver les chainons intermédiaires reliant la matrice a l’estomac, |’obser- 
vation de chaque malade prise isolément est nécessaire. Si ce que l'on rencontre 
chez quelques-unes d’entre elles ne peut s’appliquer 4 toutes, du moins pourra- 
t-on ainsi arriver 4 établir des catégories dans lesquelles les vomissements relé- 
veront de causes non hypothétiques, et 4 restreindre le nombre des cas pour 
lesquels nous n’avons pas encore d’explication plausible. Nous pensons que le 
systéme nerveux lésé antérieurement & la grossesse ou du fait de celle-ci peut 
étre l’intermédiaire entre l’utérus et l’estomac et si cette opinion repose déja 
pour l'un de nous sur des constatations antérieures, nous en apportons aujour- 
d’hui une preuve indiscutable. D’ailleurs depuis notre communication, une 
deuxiéme malade identique a la premiére est entrée dans notre service. Nous en 
publierons l’observation ultérieurement, aprés une étude compléte de cette 
femme. 


OBSERVATION 


Mme §..., blanchisseuse, igée de 35 ans, entre le 3 novembre 1908 dans le service de 
médecine de la Maternité. Cette femme est enceinte pour la troisiéme fois et se trouve 
au quatriéme mois de sa grossesse. Elle a fait elle-méme son diagnostic et se dit atteinte 
de vomissements incoercibles. C’est qu’en effet elle connait bien sa maladie. A l’dge de 
21 ans, lors de sa premiére grossesse, elle a vomi du quinziéme jour aprés la cessation 
de ses régles jusqu’a la fin de sa grossesse. A l'dge de 33 ans, deuxiéme grossesse; les 
vomissements commencent le deuxiéme mois, et durent jusqu’a la fin de la grossesse, 
nécessitant l'emploi des lavements alimentaires et des injections de sérum. 

Pendant ces deux grossesses antérieures, elle fut soignée dans des services d’accouche- 
ment des hépitaux, et c’est le @iagnostic de vomissements incoercibles qui fut porté 
C’est avec ce diagnostic qu'elle s'est présentée dans notre service, ow elle avait du reste 
fait deja un séjour de 4 jours au début de septembre: mais son entrée dans le service 
avait coincidé avec la cessation des vomissements; elle n’y séjourna pas. 

Actuellement, il n’en est plus de méme : les vomissements sont incessants. Pendant 
leur durée, il y a des douleurs abdominales spontanées assez peu intenses, mais qu’aug- 
mente beaucoup une pression exercée sur le creux épigastrique. 

Aucun aliment n'est toléré. Il y a de plus, en dehors de toute alimentation : un ptya- 
lisme marqué et un rejet abondant de liquide spumeux, verdatre, biliaire. 

La crise de vomissements s’accompagne d’abattement, de dépression des forces, 
d’amaigrissement. La malade perd 5 kilogr. en 7 jours. 

Le pouls n’est pas accéléré. Les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine, et sont 
en quantité normale. 

La durée de la crise est variable : 4 jours en moyenne; mais quelquefois, en dehors 
des crises, la malade vomit un peu dans la matinée. 

Les accalmies durent quelques jours, de 3 4 4, pendant lesquels la malade s’alimente et 
digére bien. 

Entre les grossesses, l’interrogatoire révéle que nous nous trouvons en présence d'une 
femme pour laquelle sa santé n’a jamais été l’objet de trés grandes préoccupations. 
Cependant, en insistant, on reléve de petits détails qui ont leur importance. Avant sa 
premiére grossesse, S... n’a jamais eu de crises de vomissements. Mais depuis, et sur- 
tout dans les derniéres années, elle a, tous les deux mois environ, et principalement au 
moment des régles, des douleurs abdominales trés vives, accompagnées de vomissements 
et de diarrhée. 

A Yoccasion de l'une d’elles, un médecin, consulté, porta le diagnostic de colique 
hépatique. 

Examen de la malade. — Grossesse de 4 mois . 
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On reléve une série de signes capitaux : 

4° Des cicatrices multiples siégeant sur le membre inférieur droit. Elles datent de l’en- 
fance, et ne dépendent certainement pas de bralures. Elles n’atteignent que la peau, ne 
pénetrent pas dans la profondeur et n’ont aucune attache evec les os de la région. La 
malade ne fournit 4 leur sujet aucun renseignement personael. Si elle a eu la syphilis, 
soit dans sen enfance, soit plus tard, elle l'ignore. 

2 La sensibilité est diminuée dans tous ses modes au niveau du membre ioférieur 
droit. Il y a de l’anesthésie compléte au niveau du cou-de-pied. 

3° Les réflexes achilléens sont conservés des deux cétés; les réfiexes rotuliens égale- 
ment, mais le réflexe rotulien droit est plus faible que le gauche, surtout si on observe la 
malade dans la crise de vomissements. Au plein de la crise, il nous est méme arrivé de 
ne pouvoir le faire apparaitre (Disparition intermittente). 

4° Il existe le signe d’Argyll-Robertson bilatéral, et de la diplopie dans certaines direc- 


tions du regard. 

5° Pas de signe de Romberg, motilité intacte. 

6° Légére lymphocytose du liquide céphalo-rachidien 

Les deux enfants nés des accouchements antérieurs sont morts : le premier, 2 jours 
aprés la naissance, avec de l'ictére; le deuxiéme, 6 semaines aprés la naissance. Le mar 
de la malade, interrogé, nie avoir eu la syphilis. 


En résumé, il s’agit d’une malade atteinte de vomissements graves au cours 
de la grossesse. En dehors des grossesses 11 faut bien chercher pour trouver 
chez elle quelques troubles gastriques. 

Elle présente d’autre part des signes indubitables d'un tabes fruste en évo- 
lution. 

L’enchainement des faits nous semble le suivant : la grossesse réveille des 
crises gastriques chez une tabétique méconnue. 

- Il y acommerce, comme dit Mauriceau, entre la matrice et l’estomac, mais 
par l’intermédiaire de la moelle tabétique. 

Les phénoménes paroxystiques du tabes sont presque toujours réveillés par 
des causes multiples, extra ou intra-organiques. Les malades connaissent bien 
influence de l'état de l'atmosphére sur leurs douleurs, celle de la fatigue, de 
l'aleool, du coit. Ici la mauvaise influence est la grossesse, sans que nous puis- 
sions encore préjuger de son mode d'action. 

Nous désirons encore attirer l’attention sur la disparition intermittente du 
réflexe rotulien accompagnant la crise gastrique. Pareille observation a été 
faite pour le signe d’Argyll-Robertson (Er), Mantoux). , 

Mais, en plus de leur intérét scientifiqde, toutes ces constatations ont un but 
pratique. \ 

Voila une femme dont les deux premivys enfants sont morts peu de temps 
aprés leur naissance, atteints certainement de dystrophie que nous pouvons 
actuellement préciser par l'état de la mére. Ils étaient victimes de l’hérédo- 
syphilis par défaut de traitement de la mére qui ignore oi, comment, a quel 
age elle a pu étre infectée. 

Aussi le traitement mercuriel intensif s’impose-t-il pendant cette troisiéme 
grossesse, pour la mére sans doute, mais avant tout pour le foetus, afin de le 
rendre viable. 

Il est inutile d’insister davantage sur |’intérét qu’il y avait dans ce cas parti- 
culier & se faire une idée exacte de la pathogénie des vomissements graves au 
cours de la grossesse. 

De nos jours ot les recherches bibliographiques sont longues et empreintes 
de diflicultés considérables, on ne peut avoir la prétention de publier des obser- 
vations absolument neuves. Il faut se tenir pour amplement satisfait si l'on 
attire l’attention sur des faits peu ou mal connus du plus grand nombre. 
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Nous nous sommes adressés a la bienveillance du docteur Demelin dont on 
connait la haute compétence obstétricale et que nous tenons 4 remercier parti- 
culiérement. I] a bien voulu nous fournir quelques renseignements sur ce sujet. 
M. Demelin a en effet retrouvé dans ses notes l'histoire d'une tabétique de 
42 ans, ataxique depuis 3 ans, soignée en 1892 a la clinique Tarnier. Cette 
femme avait eu au cours de sa grossesse de l'albuminurie et une crise gastrique 
tabétique avec vomissements. Le professeur Tarnier fit une lecon sur cette 
femme en insistant sur i’albuminurie. Le foetus naquit mort et macéré. Plus 
tard le professeur Tarnier dans ses lecons et les divers auteurs de traités d’ac- 
couchement signalent d’un mot les crises gastriques de l’'ataxie comme devant 
étre différenciées des vomissements incoercibles. 

L’intérét de notre observation nous semble tout autre. Il ne consiste pas a 
diagnostiquer les vomissements incoercibles, d’avec ceux du tabes lorsque cette 
derniére maladie est bien confirmée. Cette observation vise surtout 4montrer que 
chez une femme légitimement considérée & deux reprises comme atteinte de 
vomissements incoercibles, ceux-ci relevaient d'une perturbation organique du 
systéme nerveux (tabes). Si nous joignons a cette observation le deuxiéme cas, 
entré récemment dans nos Salles, il y a lieu pensons-nous, de faire une place aux 
lésions nerveuses dans la pathogénie des vomissements graves de la grossesse. 


Xl. Hémiplégie droite et « aphasie motrice pure » hystériques (1), par 
MM. Latenew-Lavastine et RoGer GLENARD. 


Notre maitre, M. le professeur Gilbert Ballet, nous a engagés & présenter ce 
malade qui se rattache & des questions récemment discutées ici. Voici l’observa- 
tion, prise avec M. Bedel, externe du service. 


OBSERVATION 


Il s’agit d’un homme de 35 ans, peintre en batiment, entré dans le service, salle Saint- 
Thomas. a |’Hotel-Dieu, le 44 novembre 1908. 

Antécédents héréditaires. — Pére mort a 72 ans d’hémorragie cérébrale, mére morte a 
37 ans de péritonite. 

Antécédents personnels. — Né avant terme, le malade n’a pas de maladies importantes 
dans sa jeunesse et fait 4 ans de service militaire. 

Histoire de la maladie. — Il y a 10 ans, a l’Age de 25 ans, en 1898, étant 4 peindre un 
plafond, il est pris d'un étourdissement et tombe du haut d’une échelle. Transporté chez 
lui, il reste 4 jours sans connaissance. il n’eut aucune fracture, mais seulement une bles- 
sure superficielle au-dessus du sourcil gauche. 

En reprenant connaissance, il se trouva paralysé du cété droit et dans |’impossibilité 
de parler. 

Envoyé & Montpellier dans le service du P* Grasset, il y resta 2 mois, pendant lesquels 
on lui fit une série d'injections de biiodure de mercure, tandis qu'il prenait par la bouche 


de l'iodure de potassium. Il sortit de hépital avec le diagnostic suivant : « Hémiplégie 


droite due probablement a une hémorragie du mésocéphale. » 

Il vient alors vivre 4 Vanves chez une de ses tantes. I! apprend a écrire de la main 
gauche et s’essaie 4 marcher. Un médecin, consulté, ordonne de nouveau des injections 
de biiodure et des frictions mercurielles 

En novembre 1908 sa tante meurt. Laissé sans ressources, le malade entre a I'bépital. 

Il n’a jamais bu beaucoup et dit n’avoir pas eu la syphilis. A 20 ans, 5 ans aprés le 
début de son apprentissage comme peintre en batiment, il eut une colique de plomb; 
n’a actuellement aucune trace d’intoxication saturnine. 

I] n’est pas marié. 

Etat actuel. — Le malade présente une hémiplégie droite totale avec intégrité compléte 
du cété opposé, déviation de la langue a droite et aphasie motrice pure. 


(4) Travail du service de M. le professeur Gilbert Ballet, & ' Hdétel-Dieu. 
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Au-dessus du sourcil gauche, a un travers de doigt de la ligne médiane, on observe 
une cicatrice superficielle; c’est sur cette partie du crane que le malade fit sa chute il y 
a 10 ans. 

Motilité. — A la face, au repos, il p’y a pas d’asymétrie appréciable. Le malade plisse 
le front également des deux cétés. Il ferme plus fortement I’eil droit que l'ceil gauche. 

La bouche ouverte présente un ovale parfait. La langue y apparait déviée a droite. 
Quand on ordonne au malade de la tirer, la déviation a droite s’exagére en méme temps 
que la courbe a concavité droite de l'axe lingual. Le malade ne peut la tirer hors de la 
bouche. Cet essai s’accompagne de spasme de la moitié inférieure droile de la face. Il y 
a donc hémispasme glosso-labié droit typique. Le malade ne peut siffler entre les lévres 

Il ne peut avaler les aliments solides secs par spasme pharyngo-cesophagien, mais il 
suffit que ces aliments solides soient légérement trempés, pour qu'il les avale avec faci- 
lité et satisfaction. 

Le peaucier du cou se contracte également des deux cotés. 

Le membre supérieur droit, soulevé, retombe lourdement sur le lit. Dans ses mouve- 
ments, il arrive quelquefois au malade de déplacer avec la main gauche son bras droit, 
comme un appendice encombrant. 

Les doigts de fa main droite sont contracturés en flexion; le pouce est contracturé 
dans la paume de la main et recouvert par les autres doigts. La contracture des doigts 
n’'augmente pas par l’extension du poignet. Elle disparait dans le sommeil. 

Comme le membre supérieur droit, le membre inférieur droit, soulevé puis abandonné 
4 lui-méme, retombe lourdement sur le lit. 

Quand on dit au malade, couché sur le dos, de lever la jambe droite, il leve la hanche 
droite sans pouvoir détacher le pied droit du lit. En méme temps le membre inférieur 
gauche, au lieu d’appuyer fortement sur le lit comme normalement et en cas d’hemi- 
plégie organique, ébauche 4 peine le mouvement. L’absence de ce phénoméne d’opposi- 
tion secondaire, décrit par Hoover et sur lequel vient avec raison d’insister L. Lher- 
mitte (1), est 4 rapprocher de absence du mouvement associé de flexion de la cuisse de 
M. Babinski et de celle du phénoméne de Strumpell. 

Réflexes tendineux. — Les réflexes rotuliens et achilléens sont forts, mais égaux des 
deux cotés, en vitesse et en intensité. 

Les réflexes tendineux des membres supérieurs sont forts des deux cétés. A certains 
jours, nous avons noté une trés légére différence dans J'intensité des réflexes tendineux 
de l'avant-bras droit, la percussion du bord externe de l’extrémité inférieure de |’avant- 
bras déterminant une flexion, a certains moments, plus ample a droite qu’é gauche. Le 
phénoméne est d’ailleurs inconstant, trop léger pour avoir une grande valeur sémiolo- 
gique el parait s’accuser avec l’attention qu’y porte le malade. 

ll n'y a pas de trépidation épileptoide du pied ou de la rotule. 

Réflexes cutanés. — Ils sont normaux. Le cutané plantaire se fait en flexion. 

Sensibilité. — On ne peut relever aucun trouble de la sensibilité objective. Le malade 
sent la piqdre, le frolement, le froid, le chaud, le diapason, sur toute la surface du corps. 

La vue est normale; pas de rétrécissement du champ visuel; pas d’hémianopsie. las 
d'inégalité pupillaire; réflexes pupillaires normaux; fond d’ceil normal. 

Depuis son accident, le malade serait atteint d’une légére diminution bilatérale de 
lacuité auditive (?). 

Gout et odorat normaux. 

Nutrition. — Il n’y a pas de troubles vaso-moteurs, ni trophiques appréciables. La 
mensuration donne méme un centimétre de plus a la circonférence du bras et de l'avant- 
bras droits. 

Intelligence. — Non seulement l'intelligence du malade est trés bien conservée mais 
elle est vive. Les facultés sont intactes. Seul le langage est touche. 

Le malade ne peut s’exprimer en aucune facon au moyen du langage parle. [I ne pro- 
nonce que trois syllabes : « a bibi », avec des intonations et des gestes divers selon le 
Sens qu'il veut leur préter. 

ll se fait parfaitement comprendre grice 4 une mimique des plus expressives. Il est 
méme de ce cdté volubile, ne restant pas un instant sans gesticuler. Il aime raconter son 
histoire, donner ses impressions ; il joue sans cesse une véritable comédie. 

Lorsque son geste n’est pas suflisamment explicite, il se sert de l’écriture pour se faire 
comprendre. 


(4) Lugeurtre. Phénoméne de l’opposition complémentaire ou phénoméne de Hoover. 
Semaine médicale, 25 novembre 1908. 
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il écrit de la main gauche en écriture droite et trés rapidement; il ignore l’écriture 
en miroir. 

Son aphasie est purement motrice: si on le soumet a |’épreuve de Lichtheim-Deje- 
rine, il indique exactement le nombre de syllabes contenues dans le mot correspondant a 
l’objet qu’on lui présente. 

Il n’a pas trace de surdité ni de cécité verbales, lit et comprend ce qu'il lit, 

Il est atteint d’amusie totale, dans l'impossibilité de chanter ou de siffler la Marseil- 
laise ou méme lair le plus simple. 

La ponction lombaire a fourni un liquide clair, sans hypertension, sans lymphocytose 
et sans albumine. 

L’examen systématique des divers appareils, respiratoire, circulatoire, digestif, dépu- 
rateur, n’a rien révélé d’anormal. 

Cette observation est intéressante par sa rareté (1). Chez ce malade, on peut 
faire trois hypothéses pour expliquer ses symptémes, deux radicales et une 
mixte : rapporter tout a une lésion organique ou au contraire a I’hystérie, 
enfin admettre une association hystéro-organique. 

La premiére hy pothése, exclusivement organique, ne nous parait pas soutenable, 
car, indépendamment de I’absence de tous signes physiques dans une affection 
datant de dix ans, il faudrait admettre deux foyers, la méme lésion ne pouvaat 
a la fois rendre compte de l’hémiplégie droite, du spasme glosso-labié qu’il fau- 
drait expliquer par une paralysie de l’'hypoglosse et du facial du cdté opposé et 
de l’'aphasie motrice pure du type dit sous-cortical qu’il est impossible de rame- 
ner & une simple conséquence de la glossoplégie. Il faut done de toute nécessité 
admettre l’hystérie. 

Sont évidemment hystériques : 1° 'hémispasme glosso-labié, qui s'accompagne 
de légers troubles faciaux du cété opposé ; qui n’a pas de secousses parcellaires 
ou fasciculaires ; qui a l‘harmonie synergique d'un mouvement volontaire; qui 
disparait au repos, et coexiste avec un spasme pharyngo-cesophagien a caractére 
électif ; 2° U'hémiplégie droite, qui est limitée aux membres, ne s’accompagne pas 
de clonus, ni de signe de Babinski, ni de signe d’Oppenheim, ni de mouvement 
associé de flexion dela cuisse, ni de mouvement d’opposition secondaire d’Hoover, 
ni de signe du peaucier, ni dhypotonicité musculaire, ni d’augmentation de 
la contracture des doigts en flexion quand on porte la main dans I’extension 
sur le poignet, contracture qui disparait pendant le sommeil ; 3° l’'aphasie motrice 
pure, qui n’est qu'un mutisme hystérique incomplet; qui se caractérise par une 
vivacité de l’intelligence, une diversité et une intensité de la mimique, une rapi- 
dité de compréhension visuelle et auditive et des réactions par les gestes et 
l’écriture qu’on ne voit pas a ce degré chez un organique. 

Mais notre malade n’est-i] qu’hystérique? 

Nous le pensons, car les deux seuls symptomes, militant en faveur d'une lésion 
organique sous-jacente au syndrome hystérique surajouté, sont trop minimes et 
variables pour qu’on puisse autrement les interpréter. C’est la démarche héli- 
copode et l’inégalité — trés inconstante, légére, passagére et variable — des 
réflexes radiaux. Chacun peut mimer la démarche hélicopode; rien n’empéche 
un hystérique de le faire; la preuve nous en parait juslement dans notre cas. 

Le méme raisonnement peut s’appliquer a cette inégalité, trés légére, passa- 
gére et variable, des réflexes radiaux, paraissant n’exister que lorsque le malade 

y porte attention. La flexion de l'avant-bras sur le bras, qui résulte de la per- 
cussion et qui donne la mesure apparente du réflexe, peut étre exagérée par la 
volonté. Peut-étre aussi pourrait-on se demander si cette minime différence 


(4) Voir G. Guiizain, L’aphasie hystérique. Revue Neurologique, 1904, p. 385-392. 
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transitoire n’est pas fonction de la fatigue du membre contracturé. D’ailleurs, 
au point de vue diagnostique, une inégalité inconstante n'a pas de valeur. Sans 
rentrer dans la question des réflexes dans I’hystérie, que vient de résumer 
M. Henri Roger (1), nous croyons done pouvoir dire que tous les symptémes de 
notre malade sont hystériques. 

La constatation, & deux reprises, de la disparition de la contracture pendant 
le sommeil, le démontre. La guérison par suggestion viendra, nous l'espé- 
rons, s'ajouter aux autres preuves. Derniére remarque, le malade jusqu’alors fut 
pris pour un organique. Examiné et soigné comme tel, il est resté indemne de 
troubles sensitifs. 


\ll. Sur importance des Réflexes Osseux (2) dans l'étude de la phy- 
siologie de la Moelle. La théorie de Hitzig sur le mécanisme des 
Mouvements Associés, par M. Noica. (Travail du service de M. le Prof 
DEERINE, & la Salpétriére.) 


il est vrai que, pour le moment, nous ne voyons pas l'application clinique de 
la connaissance de ces réflexes, car leur présence et leur marche sont paralléles 
avec celles des réflexes tendineux. C’est-a-dire que, si nous trouvons chez un 
malade spasmodique, un trés grand nombre de réflexes osseux — ce qui veut 
dire, que l'état de spasmodicité facilite Jeur apparition et leur exagération — 
nous trouvons en méme temps les réflexes tendineux exagérés; et vice-versa, 
l'abolition des réflexes osseux, coincide avec l’abolition des réflexes tendineux. 
Mais si nous considérons que les réflexes osseux sont de vrais réflexes, leur étude 
est intéressante pour comprendre les fonctions simples, Jes fonctions de la 
moelle, autrement dit la physiologie de la moelle. 

Quelques exemples de réflexes osseux nous sont nécessaires pour comprendre 
ce fait, qu'un réflexe osseux égale une fonction. Quand on percute l’apophyse sty- 
loide du radius, l'avant-bras se fléehit sur le bras ; la percussion de la face pos- 
térieure de l’apophyse styloide du cubitus, produit une légére pronation de la 
main avec fermeture des doigis (le poing); la percussion de la créte du tibia, 
provoque une extension du genou, avec légéve adduction; la percussion de la 
malléole externe, produit l’abaissement du pied, etc. Il en résulte que tous les 
mouvements simples des membres supérieurs et inférieurs se produisent aussi 
par des réflexes osseux. 

Si les réflexes osseux ne sont pas trés exagérés, il est facile de les bien étu- 
dier isolément, et de trouver pour chaque réflexe un point osseux dont la per- 
cussion provoque ce réflexe. 

Au contraire, plus ces réflexes sont exagérés, c’est-a-dire lorsque le malade 
est trés spasmodique, plus ves réflexes sont difficiles & étudier isolément. La 
surface favorable de percussion devient tellement grande, qu'il arrive méme que 
la ot l'on provogquait un réflexe osseux, l'on en obtient un autre. Par exemple : 
le réflexe osseux d’extension et d’adduction du genou est si exagéré, qu’on peut 
le produire en percutant les trois quarts supérieurs de la créte du tibia, la tubé- 
rosité interne du tibia et méme le pubis. Un autre exemple : nous avons montré 
autrefois que la percussion de l’épitrochlée produit une extension du coude 
(contraction du triceps brachial), et bien, lorsque le malade est trés spasmo- 


» yee on De Vexagération des réflexes tendineux dans I’hystérie. Th. Montpel- 
er, 1908, 


(2) Ou périostiques. 
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dique, on peut provoquer au contraire une flexion du coude; c’est-a-dire que non 
seulement le réflexe osseux de l’apophyse styloide du radius a dans ce cas une 
surface de production trés augmentée, mais ce réflexe empiéte méme sur celle 
d'un autre et le remplace. 

Nous n’insistons pas en donnant d'autres exemples, tant ce phénoméne qui 
caractérise l’exagération des réflexes osseux est facile & observer. 

Mais si nous analysons plus loin ces phénoménes; nous voyons que, quoique 
l'analyse des réflexes osseux soit devenue difficile chez les spasmodiques, il en 
résulte une conclusion trés nettle : quel que soit le point osseuzr du membre que nous 
percutons, quel que soit le réflere osseuxr que nous produisons, ils sont toujours 
quelques-uns a se produire constamment, et qui sont au nombre de trois pour chaque 
membre. Pour le membre supérieur : le réflexe osseux de l’apophyse styloide du 
radius (flexion du coude), le réflexe osseux de l'apophyse styloide du cubitus 
(pronation et fermeture de la main), et le réflexe osseux du bord spinal de 
l’omoplate (le coude est porté en avant et un peu en dedans, par la contraction 
des fibres moyennes et antérieures du deltoide et des pectoraux). Pour le membre 
inférieur : le réflexe de la créte iliaque ou le réflexe ilio-lombaire de Becherew 
(extension de la cuisse sur le bassin), le réflexe de la créte du tibia (extension 
du genou avec adduction) et le réflexe de la malléole externe (flexion plantaire 
du pied). 

En continuant encore l'étude des réflexes osseux des malades de plus en plus 
spasmodiques (1), et si nous frappons plus fort encore avec un gros marteau de 
percussion (2), nous constatons une vraie danse du membre, le membre saute; 
on dirait qu'il n’y a plus la aucun ordre, les réflexes osseux se produisent tous & 
la fois. La vérité est que, si dans ces cas nous ne pouvons plus distinguer les 
lois de la propagation des réflexes, la encore la nature n'est pas en désordre. 
Quelques exemples sont nécessaires. Percutons fort l’'apophyse styloide du ra- 
dius, chez un hémiplégique qui a des réflexes trés exagérés, nous remarquons 
que non seulement le coude se fléchit, mais les doigts fléchissent aussi; percu- 
tons plus fort encore, le deltoide se contracte en méme temps que les autres 
muscles précédents et le coude se porte en avant. Un autre exemple : si nous 
percutons l’apophyse styloide du cubitus, la main se met en demi-pronation et 
les doigts se fléchissent dans la paume de la main, mais en méme temps le coude 
peut se fléchir aussi. Un autre exemple : percutons le bord spinal de l’omoplate 
dans sa moitié inférieure et méme dans toute son étendue, en frappant fort, on 
observera que non seulement le coude se porte en avant, mais il se fléchit aussi 
et méme la main fait le poing. 

En somme, quoiqu’il nous paraisse que tous les réflexes osseux se produisent en 
méme temps, nous constatons, en réalité, toujours le méme résultat, c’est-d-dire la 
combinaison des trois réfleres précédents : celui de l'apophyse styloide du radius, 
celui de l’apophyse styloide du cubitus et celui du bord spinal de l’omoplate. 

Passons au membre inférieur. La aussi la percussion trés forte, dans les cas 
de réflexes osseux trés exagérés, peut provoquer les trois réflexes combinés que 
nous avons décrits plus haut, c’est-a-dire celui de la malléole externe (flexion 


(4) Il est bien entendu que dans les cas de spasmodicité avec contracture, si la con- 
tracture est trés intense, il y a des réflexes osseux qui sont difficiles 4 mettre en évi- 
dence, quand la main est trop fortement fermée, comme celui de |’apophyse styloide du 
cubitus. 

(2) Il est désirable que le caoutchouc du marteau soit mou, car, s’il est dur, les coups 
sont douloureux et méme insupportables pour le malade. 
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en bas du pied), celui de la créte du tibia (extension et adduction du genou) et 
celui de la créte iliaque (extension de la cuisse sur le bassin). Exempies: La 
percussion modérée des trois quarts supérieurs de la créte du tibia produit 
extension du genou, et la percussion du quart inférieur peut produire (dans 
les cas d’exagération du réflexe) la flexion du pied; eh bien, en percutant un 
peu plus fortement entre ces deux limites, on peut produire facilement l’exten- 
sion du genou en méme temps que la flexion plantaire du pied. Un autre 
exemple. La percussion forte de la créte iliaque peut provoquer les deux mou- 
yements simultanément : celui d’extension de la cuisse sur le bassin et celui 
d’extension et d’adduction du genou. 

Il ne m’est arrivé dans aucun cas de produire, par un seul choc de marteau, 
les trois réflexes en méme temps, comme cela arrive facilement pour le membre 
supérieur. Le fait tient probablement 4 la crainte que j’avais de faire mal au 
malade. 

Quels sont, au membre supérieur et au membre inférieur, ces trois mouve- 
ments qui dominent les autres, qui cachent (4) les autres et qui se combinent 
entre eux? Ce sont des mouvements simples, correspondant aux mouvements volon- 
taires simples, les plus forts du membre supérieur et du membre inférieur. Leurs 
combinaisons, correspondent pour le membre supérieur au mouvement coor- 
donné de prendre un objet et de le porter a la bouche; et au membre inférieur, 
au mouvement coordonné que l’homme fait pendant la marche, quand il s’ap- 
puie de tout le poids du corps sur la pointe du pied, pour porter l'autre membre 
en avant. 

Ces deux mouvements coordonnés, composants des trois mouvements 
simples, correspondent aux mouvements volontaires les plus puissants de 
l'homme. 

Voila les faits résultant de la clinique. Nous chercherons maintenant a com- 
prendre la physiologie de ces phénoménes. 

Nous disons que ces mouvements composés correspondent a plusieurs mouve- 
ments simples réunis, et que ces mouvements simples se font par l’intermé- 
diaire d’ares réflexes. Chaque are réflexe est représenté schématiquement par 
une racine sensitive, un centre moteur médullaire, et par une racine motrice. [I 
résulte, qu’a chaque mouvement simple correspond un centre moteur dans la 
moelle, et qu'il y a par conséquent autant de centres moteurs que nous avons 
de mouvements simples. De plus, dans les cas de spasmodicité, si tous les cen- 
tres sont devenus trés excitables, ce sont surtout certains centres qui s’excitent 
et méme plus fort que d'autres; & un moment donné, ils peuvent méme empé- 
cher les autres de se produire et les remplacer. Ces centres prédominants, ce 
sont ceux qui correspondent aux mouvements volontaires jes plus puissants des 
membres. De plus, si l’excitation d'un de ces centres est trés grande, non seu- 
lement il s’excite, mais il excite aussi les autres centres prédominants, et alors 


(1) ll est 4 remarquer que, si le nombre des réflexes osseux déja connus est assez 
grand, il en reste d'autres que nous ne connaissons pas (car en principe & tout mouve- 
ment simple doit correspondre un réflexe osscux), et dans ce nombre correspondent 
surtout les réflexes dont les mouvements ne reproduisent pas les attitudes de la con- 
tracture. Parmi ces derniers, nous n’en connaissons qu'un seul, c'est celui qui produit 
l'extension du coude. Ce fait est un argument en faveur de notre démonstration, car pro- 
bablement si nous n’avons pas pu produire les autres réflexes, ce n'est pas parce qu’ils 
n’existent pas, mais parce que les réflexes osseux, correspondant aux mouvements 
volontaires les plus forts, les masquent pendant notre exploration, 
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de leur combinaison résultent des mouvements complexes qui répondent a des 
mouvements coordonnés. 

En résumé, dans les cas de fonctionnement incomplet ou d’absence de fonctionne- 
ment du faisceau pyramidal (et seulement dans les cas de spasmodicité), lorsque les 
centres moteurs médullaires de la moelle recoivent des excitations fortes de la péri- 
phérie (comme un coup de marteau sur les saillies osseuses des membres), seuls les 
centres moteurs médullaires, qui sont les plus forts, répondent toujours a lezci- 
tation. 


Si nous passons maintenant a une autre série de phénoménes, que nous cons- 
tatons chez les mémes malades, c’est-a-dire avec trouble dans la fonction du 
faisceau pyramidal, et spasmodicité, nous voyons qu’en méme temps que les 
phénoménes précédents, il en existe d'autres : des mouvements associés. Ces phé- 
noménes consistent en des mouvements involontaires qui se produisent du cété 
malade, a la suite d’un fort mouvement volontaire d’un point du corps. Ces 
mouvements associés sont toujours les mémes, quelques soient les mouvements volon- 
taires qui les provoquent, autrement dit, ils ne sont pas toujours identiques au 
mouvement volontaire qui les a provoqués. De plus, ce mouvement associé, 
correspond au mouvement volontaire coordonné du membre supérieur (celui de 
prendre un objet et de le porter & la bouche), et au mouvement coordonné 
volontaire du membre inférieur (celui de s’appuyer sur la pointe du pied, pour 
porter l'autre membre en avant pendant la marche). 

On peut conclure par conséquent, que ces mouvements associés, sont des 
phénoménes que l'on peut rapprocher de ceux que nous avons étudiés au pre- 
mier paragraphe, non pas qu’ils soient les mémes dans ‘eur nature, mais parce 
que le résultat de l’excitation (si elle est puissante dans les deux cas) est le méme. 
La différence consiste en ceci : que pour provoquer un mouvement associé, il 
nous faut une excitation qui parte de l’écorce cérébrale, une excitation volon- 
taire, tandis que dans les cas précédents, l’excitation venait de la périphérie, 
indépendamment de la volonté du malade, en lui percutant nous-méme un 
point osseux de son membre spasmodique. 

Mais du moment que le résultat est c’est-a-dire le méme, il découle logique- 
ment que l’excitation, soit périphérique, soit corticale, doit se répercuter sur 
les mémes centres médullaires moteurs ; et comme nous savons que I'excitation qui 
vient de la périphérie du corps se répercute sur le centre moteur de Ja moelle 
(mouvement réflexe), il est indiscutable que l’excitation volontaire, doit se 
répercuter sur le méme centre. 

La conclusion qui résulte de cette étude, c’est que la théorie du mécanisme 
des mouvements associés, tel qu'elle a été émise par Hitzig, et soutenue par 
Charcot, Vulpian, etc., nous parait démontrée. 


XIII. Insuffisance Endocrinienne Thyroido-testiculaire, par MM. Bnis- 
saub, Govcgrort et Gy. (Présentation de malade.) 


Ce malade est un nouvel exemple de cette dystrophie singuliére dont 
MM. Gandy, Galliard, Rumpel, Djemil Pacha, Achar et Demanche, Sainton et 
Dupré, Brissaud et Bauer, Claude et Gougerot, ont déja publié des observations, 
sous différents noms. 

Gl..., 52 ans, porteur aux Halles. Service du professeur Brissaud, salle Saint-Charles, 
n° 42, Entré le 30 mai 1908. 

Il vient a l’Hotel-Dieu parce qu'il est faible, et marche difficilement. Vieil habitué des 




















mh ea one on ee oe eae Oe Coe ee 





a des 


omne- 
ve les 
péeri- 
ls les 
erci- 


-ons- 
n du 
e les 
phé- 
cété 
. Ces 
olon- 
Ss au 
ocié, 
ui de 
onné 
pour 


. des 
pre- 
arce 
éme. 
é, il 
lon- 
brie, 
> un 


que- 
sur 
| qui 
elle 
it se 


sme 
par 


}RIS- 


jont 
n et 
ons, 


rles, 


des 




















1355 





SEANCE DU 3 DECEMBRE 1908 


salles d’hdpital, il passa d’un service dans l'autre; aprés quelques jours on le renvoie, 
croyant qu'il exagére son état de faiblesse. 

Autrefois c’était un homme fort et vigoureux porteur aux Halles, se vantant « d’aimer 
les femmes », mais qui, dit-il, était « peu poilu ». 

Le début des accidents remonte 4 4 ans. Au milieu de l’hiver 1904 il a été atteint 
d'une affection difficile 4 cataloguer; il avait de la fiévre, souffrait partout, dans les 
lombes, dans les membres inférieurs; les douleurs abdominales s’accompagnaient de 
vomissements ; la maladie semble avoir été grave, car il dit ne pas s’étre rendu compte 
de son état et étre resté obnubilé pendant plusieurs jours; il affirme qu'il n’avait pas 
d’cedéme des jambes, il a entendu dire qu’il n’avait pas d’albumine. On ne sait si cette 
maladie aigué ne s'est pas localisée sur la thyroide, ni sur les testicules. Le malade ne 
se rappelle aucun trouble ni du cété du GM, ni du cété des bourses; il est resté ainsi 
2 mois 4 2 a I’Hotel-Dieu annexe 

A sa sortie de I’hépital, en février 1904, il reprend ses occupations de porteur aux 
Halles, mais ses forces sont diminuées; il ne peut plus porter les mémes fardeaux ; alors 
qu’autrefois il soulevait des charges de 120 kilos, & peine léve-t-il maintenant difficile- 
ment 70 kilos. Malgré cette faiblesse, l'état général n'est pas mauvais. 

L’appétit est conservé; & ce moment, il a une crise de polydipsie qui dure une quin- 
zaine de jours: il boit plus de 3 litres de tisane par nuit sans apaiser sa soif. Peu a peu 
ce symptome disparait; il remarque alors une frigidité qui n’a fait que s’accentuer alors 
qu’autrefois il avait des rapports sexuels 2 a 3 fois par semaine depuis l’age de 17 ans; 
les érections existent encore au début et provoquées s‘accompagnent de sensations 
voluptueuses, mais elles ne sont pas suivies d’éjaculation. En quelques semaines, les 
érections deviennent de plus en plus rares et cessent complétement. Depuis sa maladie 
de 1904, il n’a eu aucun rapport sexuel. Peu a peu son teint se modifie et jaunit; les 
poils de la barbe deviennent plus rares, mais les cheveux restent aussi abondants; les 
poils des aisselles et du pubis tombent presque complétement. Tous ces symptémes : 
faiblesse, frigidité, chute des poils, modification du teint, ne datent que de la maladie 
de 1904; auparavant c’était un homme normal, il faut insister sur ce point. Ces troubles 
ne font que s’accentuer dans les années qui suivent. Aussi en 1907 et en 1908, doit-il faire 
plusieurs séjours a I’hépital, il entre dans le service de M. le professeur Ballet en juillet 
1907; le traitement thyroidien institué et surveillé par M. Sicard n’a aucun effet. 

En janvier 1908, il entre salle Saint-Charles, ot on le traite incidemment pour un petit 
lupus siégeant sur I’aile droite du nez, qui ne daterait que de 6 mois. Entre temps, il a 
un érysipéle de la face qui, 3 semaines aprés, récidive. Son état était alors sensiblement 
identique a celui qu’il présente actuellement. 

Aprés un séjour de 3 mois dans le service, il est envoyé a l’asile de convalescence de 
Vincennes; i} y prend froid, contracte une pneumonie droite. A sa sortie de Vincennes, 
il essaie encore de reprendre ses occupations, mais il en est incapable; il est recueilli par 
des amis et peu & peu, voyant que son état ne s’améliore pas, il rentre de nouveau 
dans le service du professeur Brissaud, salle Saint-Charles, n° 12, le 30 mai 1908. 

En résumé cet homme vigoureux et normal jusqu’en 1904, fait une infection aigué, 
indéterminée ; immédiatement aprés, s’installent une asthénie, des troubles d’impuissance 
sexuelle, des modifications des téguments et du systéme pileux qui n'ont fait que s’ac- 
centuer jusqu’a la date actuelle. Il n'y a pas d’infection chronique sauf la tuberculose, 
prouvée par un lupus nasal; 2 érysipéles et une pneumonie sont survenus alors que 
tous les accidents étaient constitués, et ne semblent pas avoir aggravé la marche de la 
maladie. 

Etat actuel. — Mai 1908. — C’est un homme vodté, qui marche difficilement, courbé 
en avant, la téte relevée ; il est un peu amaigri, son facies est pale et jaune cireux, il a 
Vaspect vieillot, les traits sont un peu empités, et pourtant, il n’existe aucune boutlis- 
sure, les paupiéres sont délicatement plissées, le nez est massif et la peau 4 ce niveau 
semble un peu tendue et épaisse, le front est plissé, les yeux grands ouverts, la bouche 
entr’ouverte, les lévres sont un peu épaissies. Alors que les cheveux grisonnants sont 
restés drus et bien fournis, tout le systéme pileux facial est touché, les sourcils sont 
trés clairsemés et font défaut a la partie externe, les cils sont rares, la moustache est 
formée de poils peu serrés, rigides et gros. La barbe elle-méme est mal fournie, les poils 
en sont clairsemés et manquent presque complétement a la partie médiane. Le malade 
fait spontanément remarquer que sa barbe rasée ne repousse que trés lentement. Les 
dents sont légérement déchaussées, enfin le front est pigmenté. L’ensemble de la figure 
est inerte, le regard est sans expression; il parle assez lentement sur un ton dolent et 
monotone. 
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Le cou, le trone et les membres sont un peu amaigris; la peau y est lisse, semblant 
un peu épaissie et blafarde. L’absence de poils sur le tronc, aux aisselles et au pubis 
frappe immédiatement, ainsi que l’aspect atrophié de la verge et des bourses. Les meins 
et les pieds sont lég¢rement pigmentés, la peau du dos du pied est tendue, presque 
d’aspect sclérodermique et sillonnée d'une trainée chéloidienne, due a la blessure d'un 
sabot. 

Le cou est amaigri, et la palpation minutieuse de la région thyroidienne, ne permet 
pas de sentir l'isthme, les lobes latéraux du corpe thyroide. La palpation des bourses 
montre que les testicules sont atrophiés 

Le malade qui, autrefois, était prompt au travail, se plaint d’étre fatigué au moindre 
eifort, il reste apathique et indolent, ses mouvements sont rares et lents, il réagit ma} 
aux excitations extérieures, sent & peine les mouches qui couvrent son visage et ne 
prend pas la peine de les chasser. II se plaint de vives douleurs dans les lombes et dans 
les jambes; bien qu’on soit en plein été, il a constamment froid. 

L’asthénie est trés prononcée, l'impuissance génitale est absolue, il n’y a plus ni désir, 
ni érection. 

Pas de troubles de la motilité, pas de troubles de la sensibilité, sauf une paresse de la 
sensibilité, Pas de troubles des réflexes moteurs et sensitifs, pas de troubles sensoriels, 
ni pupillaires. 

L’examen des viscéres montre au sommet gauche une respiration faible avec quelques 
craquements secs a la partie interne de la fosse sous-épineuse. 

Au ceeur, on nole un bruit de galop, sans souffles orificiels; les artéres ne sont ni 
dures, ni flexueuses, la tension artérielle est & 12°, le pouls a 75°. Il n’y a pas de troubles 
des fonctions gastro-intestinales et l’'appétit est conservé. 

Les urines sont de bonne qualilé et ne renferment ni sucre, ni albumine. Depuis que 
ce malade est dans le service, les symptémes de spondylose se sont accentués; il 
marche maintenant difficilement. Le traitement thyroidien institué & deux reprises 
différentes, pendant deux mois, n’a donné aucun résultat. 

Antécédents héréditaires et antécédents personnels. — Il n’a connu ni son pére ni sa mére 
qui est morte lorsqu’il n’avait que 14 mois. 

Il a eu la fiévre typhoide a 20 ans. 

Ajourné d’abord pour faiblesse de constitution, il a fait ensuite 3 ans de service mili- 
taire, contractant une blennorragie qui n’a pas eu de suites; il ne semble pas avoir eu la 
syphilis, dont on ne trouve aucun stigmate, il ne semble pas étre entaché d’alcoolisme 
(un litre de vin par jour), il ne fume pas. Il est tuberculeux ainsi qu’en témoigne le lupus 
du nez qu'il a présente. 


Ainsi que vous le voyez, ce malade n'est pas un infantile puisqu’il n'a pas les 
caractéres mis en évidence par Brissaud et par Hertoghe. Il a plutét au reste 
l’aspect d'un sénile précoce que d'un infantile. Ce n’est pas non plus un myxeedé- 
mateux puisque l’infiltration mucoide des téguments, caractéristique du myxe- 
déme, fait défaut, mais c’est un hypothyroidien, et comme on constate en méme 
temps une atrophie et des symptomes d’insuffisance testiculaires, il nous semble 
qu’on peut désigner ce syndrome sous le nom d’insuflisance endocrinienne 
thyroido-testiculaire. L’asthénie profonde du malade, sa pigmentation et I'hy- 
potension artérielle peuvent méme faire soupgonner encore une atteinte des 
capsules surrénales. 


M. Henri CLravpe. — Le malade que nous présente M. Gougerot ressemble 
pour ainsi dire, traits pour traits, 4 celui dont nous avons publié ensemble 
l'histoire dans le Journal de Physiologie et Pathologie générale, mai 1908. C'est le 
méme air vieillot, la méme décrépitude que nous avons notés chez le premier 
malade, qui autorisent a dire que ces individus ne sont pas des infantiles, mais 
plutot des séniles précoces. Si, d’autre part, on examine leur peau glabre, non 
infiltrée de sérosité mucoide, mais douce et séche, comme flétrie, on ne peut 
songer 4 un état myxcedémateux. Certes, il s’agit ici d'un trouble trophique des 
téguments qui est associé 4 une perturbation des sécrétions, de l'appareil pilo- 
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sébacé, mais ce trouble trophique, sommes-nous en droit de le rapporter a l’allté- 
ration de la thyroide plutét que des autres glandes, testicules, surrénales, qui 
paraissent devoir étre mises en cause chez ce malade comme chez celui dont 
nous avons pu étudier les diverses glandes a sécrétion interne? Nous avons déja 
dit, dans un travail que nous avons publié avec M. Gougerot (Revue de Médecine, 
octobre 1908), que dans des syndromes cliniques comme celui-ci, il est difficile: 
de préciser la part qui revient dans le tableau morbide a chaque insuffisance’ 
glandulaire. Aussi pensons-nous qu'il est préférable de classer actuellement ces 
faits dans les syndrome d’insuffisance pluriglandulaire dont on pourra décrire des 
yariétés suivant la participation prépondérante de certaines insuffisances ou 
l'association de celles-ci a des symptomes d'hyperfonction d'autres glandes, En 
ce qui concerne l’origine de ces atrophies des glandes endocrines, i] nous a 
semblé qu'il était fréquent de trouver la syphilis ou la tuberculose dans les anté- 
cédents des sujets; le malade de M. Gougerot a été alteint de lupus; ce fait con- 
firmerait donc l’opinion que nous avons émise. 


\lV. Tumeurs Cérébrales frustes (forme hémiplégique), par M. Sou- 
oves. (Présentation des pices.) 


Cette communication a paru tn extenso dans le numéro du 15 décembre de la 
Revue Neurologique. 


\\). Le Réflexe Plantaire paradoxal. La transformation morpholo- 
gique du réflexe plantaire, par M. S. Manse 


1. — Description. On admet aujourd'hui que si on excite la plante des pieds, le gros 
orteil entre en mouvement et présente lune des deux alternatives suivantes : ou il se 
fléchit et se porte vers la région plantaire, en constiluant le réflexe en flexion; ou, ay 
contraire, ses segments entrent eu extension et lorteil se porte vers la région dorsale, 
constituant le véflexe en extension ou le signe de Babinski 

En cherehant le reflexe plantaire dans de nombreux cas normaux et pathologiques, j'ai 
observé que, parfois, le gros orteil ne se porte ni en haut ni en bas, il semble qu'il pro, 
longe I'vlat d'inertie antérieure. Mais cette immobilité n'est qu’apparente; «le nimplique 
pas du tout un manque d’activilé dans les muscles corre-pondants. Dans la majorite des 
cas, on voit que les deux phalanges du gros orteil prenneat une direction linéaire coim- 
mune, continuant la direction du I métatarsien. Pendant ce temps, le tendon du muscle 
extenseur du gros orteil s’enfonce dans sa gouttiére et les tissus latéraux font ui reliet 
appreciable. D’autres fois, 'immobilité du gros orteil est precédée d'un petit balancement 
entre la flexion et extension. Dans tous les cas, les autres orteils répondent a lexcitation 
également par Vimmobilite, par le réflexe en abduction ou — et c'est le mouvement le 
plus frequent — par le reflexe en flexion 

La presence de la fonction centripete de la sensibilité consciente et réflexogéne, sle 
méme jue la présence des mouvements discrets, que nous avous constaié dans le sy sléeme 
centrifuge, nous montre l'exist) ne des deux éléments de rare réeflexe el nous permet de 
suppo-er que le phénomeéne déerit plus haut n'est pas du tout un phenomeéne atonique, 
Mais qu'il est bien un réflese, un réflexe paradoxal, intermeédiaire entre les deux reflexes 
classiques plantaires 

Dans quelques cas, cette immobilit® apparait comme absolue. Les orteils n’entrent pas 
en mouvement ni par l’excitation plantaire, ni par li manwuvre de Strimpell, deOppen- 
heim, wi par celle déerite par Rosulimo. ete. Les ortetis sont comme soudés au bout du 
pied et ¢’vst seulement la voloute des sujets qui peut les déplacer 

Dons d'wulres cas, plus nombreux, I'équilibre stable de cette immobilité peut étre 
rompu Si nous employons la manceuvre de Strdmpell, nous voyons que le gros orteil, 
qui etait immobile ou indécis, lors de excitation plantaire, monte carrément vers la 
flexion dorsale. Pendant ce temps-ci, si nous excitons la plante du pied, alors le gros 
orieil, qui est en extension, revient en flexion plautaire ou s’arréte dans l'état interm- 
diaire. 

Cetle manceuvre combinée nous montre donc la réalité du réflexe. Elle acquiert une 


REVUE NEUROLOGIQUEB. % 















































on 



























































1358 SOCIETE DE NEUROLOGIE 


signification spéciale quant a l'appréciation du phénoméne. En effet, il ne se trouye 
jamais la ot le signe de Babinski se présente dans toute sa netteté. Dans ces cas, l’exten- 
sion du gros orteil obtenue par la manceuvre de Striimpell, se prolonge ou méme s’exa- 
gére st! on combine cette manauvre avec excitation plantaire. 

1. — La DisTAIBUTION DU REFLEXE PLANTAINE PARADOXAL. — En ce qui concerne |g 
distribution de ce réflexe — en ne-yligeant pour le moment les renseignements ue 
nous ont fournis les recherches faites sur les animaux — nous l’avons trouvé chez 
les malades, chez les enfants et chez les vieillards. 

A) Dans les états pathologiques. Nous avons noté le signe de l’immobilité active dy 
gros orteil dans un cas d’«chondroplasi« (1), dans un cas de sclérose latérale amyutro- 
phique (2), dans un cas de démence paraplégique sénile (3), dans le commencement d’une 
paraplégie distrophique avee une évolution lente et rénitente, dans la terminaison 
heureuse de quelques paraplégies flasques ou spasmodiques, dans les héemiplégies 
légéres et transitoires, dans la partie saine de quelques hémiplégies chronique-. dans 
un cas de méningite tuberculeuse en plaques, peu avant de linstallation d'une hémi- 
plégie (4), dans la période prodoumijue dune méningite tuberculeuse chez un adulte, 
qui sontirait de crises d’épilepsie jacksonnienne (5), 4 la fin dex hémiplégies Syphililiques 
guérissables, dans la paralysie générale. dans quelques cas de pseudo-paralysies bul- 
baires et de maladie de Parkinson, dans un cas de tétanie, qui, du reste, avail le signe 
de Babin-ki aprés chaque aceés (6), dans deux cas de chorée dans les paralysices hystée- 
riques et surtout dans les accés d’épilepsie. 

Dans cette névrose, ce signe est constant et peut étre trouvé avant la phase sterto- 
reuse, quand le réflexe plantaire de flexion tend a devenir en extension, ainsi qu’ la fin 
de la période de confusion, quand le reflexe plantaire tend de revenir de l’extension a la 
normale, Quand l'accés épileptique est d’embl* bilat ral, le réflexe intermédiaire est lui 
aussi isochrone de deux cdleés. Si laccés envahit successivement les deux pieds, ce signe 
devient aussi successif. 

Comme phénoménes lointains, déterminés par lexcitation plantaire, nous avons 
obs: rvé le mouvement de la défense du membre entier, la contraction de fascia lata, seule 
ou as-ocive avec celle des vastes crurales., et dans un cus de maladie de Charevt, forme 
bulbaire, examiné dans le service du professeur P. Maric, nous avons vu, que I'exei- 
tation plantaire annoncait ou exagérait énormeément les contractions fibrillaires des mus- 
eles eruraux 

En résumé, nous avons noté le réflexe plantaire intermédiaire dans les maladies ner- 
veuses, caractérisées par un trouble organique et fonctionnel du sy-téme pyramidal. Ce 
riflexe nous montre un trouble de ce systéme ct, ce qui est plus interessant, le degré de 
te méme trouble. 

ku etlet, ce réflexe nous montre le commencement d'une perturbauion, quand il rem- 
place le réflexe en flexion et vice versa, 1) marche parallélement avec les autres phéno- 
ménes d'amelioration d'un syndrome queleonyue, quand il fait suile au signe de Babiuski. 

La transformation spontanée du réflexe plantaire est trés manifeste dans un areés 
d'épilepsie, qui en quelques heures, résume, pour ainsi dire, le commencement du 
paroxysme et la fin d'un trouble grave du systéme pyramidal 

B) Chez les enfants. — J'ai examiné le réflexe piantaire chez un grand nombre d’en- 
fants. dgés de quelques jours, jusqu’a 45 ans 

a) Les nourrissons ont plusieurs modalités dans l'accomplissement de leur réflexe. Ce 
qui est constant chez eux, c’est absence du réflese en flexion et ce qui est plus frequem- 
ment observe e’est la flexion dorsale de tous les orteils, associ¢e avec la flexion du pied, 
de la jambe et de la cuisse 

Nous avons observé, avec M. Noica, que si on tient le pied de nourrissons en exten- 
sion el sien méme temps on excile la région plantaire, les orieils restent tout le 
temps complétement immobiles 





(1) Pannon ct S. Mansé. Archondroplazia. Revista stiintelor medicale. Bucarest, 1905 

(2) S. Manne. Un cas de maladie de Charcot. Comm. Soc. roumaine de Neurol. et psychia- 
trie, 1906 

(3) S. Manse. Le séro-diagnostic syphilitique dans les maladies nerveuses, Comm Soc 
de Neurologie de Paris. Séanee du 7 mai 1908 

(4) S. Manne. Com. Soc. Junimea medicala, Buecarest, 1905 

(5) S. Manse. Le séro-diagnostic syphilitique. Comm. Soc. de Neurol. Paris, idem, 

(6) S. Manne. Gastro-spasme tétanique hypovarien. Soc. roum. de Neurol. et psychia- 
trie, 1907 
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b) Les enfants de 3 & 8 ans ont un beau réflexe plantaire; mais en employant la 
manceuvre combinée. on voit que lorteil. porté en extension par le procédé de Strdm- 
pell revient quelques fois en flexion si on associe 4 ce procédé l’exvitation plantaire. 

c) Les enfants plus Agés ont le réflexe intermédiaire, qui ne se modifie que trés peu 
var Pemploi de la manreuvre combinée. [ls ont frequemment le signe de Strdmpell. 

d) Chez quelques sujets la manceuvre de Striimpell détermine l'extension de la pre- 
miére phalange et la flexion de la phalange unguéale, que l’excitatien plantaire porte 
ainsi en extension 

e) ll va des enfants auxquels lexcitation plantiire produit le réflexe paradoxal des 
orteils et une contraction du fascia lata ou méme le plissement total du membre 

f) Enfin je cite, comme une rare modalité du réflexe plantaire intermédiaire, l'immobi- 
lité des orteils, associé avec le hérissement des poils de la région crurale correspon- 
dante. 

Nora. — Ces derniers examens ont élé faits sur les enfants convalescents et sur les 
éeoliers teigueux de I'hépital Saint-Louis. 

C) Chez les vieillards. — J'ai examiné le réflexe plantaire des vieux hommes, les uns 
sains, d’autres atteints de maladies chroniques des poumons ou du cour, et j'ai trouvé 
plusieurs modalités dans la phénoménologie de ce réflexe 

a) Jusqu’a lage de 70 ans on constate genéralement le réflexe en flexion. 

b) Jusqu’a l'age de 80 ans on constate la flexion trés limitée ou l’abduction des 
orteils 

c) Depuis l’age de 80 ans on trouve couramment le réflexe paradoxal seul ou associé a 
Jes manifestations lointaines. 

Tous ces sujets ont le signe de Striimpell. Si on emploie la manwuvre combinée, on 
voit que le gros orteil, de extension, revient vers Tetat intermédiaire, chez les moins 
ig’s. etreste en extension irréductible chez les autres 

d) Enfin jar noté le signe de Babinski chez une vieille femme de 90 ans, malade d'em- 
physéme pulmonaire, et chez un malade du service du protesseur P. Marie. Ce malade 
de 50 ans lui aussi souffre de bronchile, d’emphyséme et de pouls lent permanent 

iil. — La Nature pu poenoméne. — En laissant de cété toute considération sur la 
docirine des réflexes et celle des mouvements associés, nous pouvons, quant a linter- 
prétation des faits observés, émettre la proposition suivante : 

Si nous admettons que, dans l'état adulle normal, le courant nerveux, qui refléte l’ex- 
citation plantaire, se décharge davantage per le nerf du muscle fléchisseur du gros orteil 
et si nous admettons que le méme courant se décharge davaotage par le nerf du 
muscle extenseur dans l'état nommé le phénoméne des orteils, nous sommes disposé a 
soutenir que, dans sa transilion de la flexion vers l'extension et vice versa, ie courant 
nerveux doil arriver forcement 4 une zone intermédiaire, caractérisée par le contreba- 
lancement de deux forces. Dans cevtte occurence, nous aurons d’aprés les cas, limimobi- 
lité active des orteils ou une indécision manifeste dans la manifestation du réflexe 
plantaire 


IV. — Conc.usions. — 4° Entre le réflexe en flexion et celui de l'extension 
des orteils, l'observation nous montre l’existence d'un réflexe intermédiaire, 
actif, paradoxal 

2° Au point de vue morphologique, le réflexe plantaire commence dans |'en- 
ance, par l’extension ; il devient rapidement flexeur et se termine dans la vieil- 
lesse également par l’extension. Entre les deux extensions extrémes et la longue 
période du réflexe en flexion, on trouve comme intermédiaire le réflexe para- 
doxal 

3° Quand le réflexe plantaire en flexion change son régime, comme dit 
M. Babinski et se transforme dans le réflexe en extension, il est tout naturel de 


conclure — étant données les connaissances générales sur la pathologie et la 
physiologie cellulaire — que le signe de Babinski est la manifestation d'une 


regression vers l'état embryonnaire du sysléme réflexogéne 





La prochaine séance aura lieu le jeudi 7 janvier 1909, & neuf heures et 
demie du matin. 
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ASSEMBLEE GENERALE 
Du 3 decemine 1908 


La Société de Neurologie de Paris s’est réunie en Assemblée générale, le jeudi 
3 décembre 1908, a 11 heures 1/2 du matin, sous la présidence de M. Kutppgy. 

Sont présents aux votes 18 membres fondateurs ou titulaires : MM. Acuarp. 
Bapinski, Baver, CLaupe, Deserine, Mme Desertne, Dupré, Gasne, Gritvai, 
Huet, Kuippet, Laiognet-Lavastine, Lesonne, Léat, H. Mice, Roussy, SICARD, 
Sovouves. — Et 3 membres honoraires : MM, Gilbert Baier, Pierre Marig. 
RAYMOND 

Sont absents 14 membres fc ndateurs et titulaires : MM. Bonnigr, Brissaun, 
Crovuzon, Durour, Enriquez, Hauiion, Lamy, pg& LAP&RSONNE, DE Massary. 
Rocuon-luviGNgEAuD, THomas. — Et 2 membres honoraires : MM. Paul Ricner et 
PARMENTIER. 


Election du Bureau pour 1909. 
L’Assemblée Générale procéde a l'élection du Bureau pour l'année 1909. Le 
Bureau pour l’année 1909, élu a l’unanimilé des 24 membres présents, est ainsi 
compose ° 


Président....... ie xia MM. Acuarp 
Vice-Président. .. . : ; ‘ A. Sovoves. 
Secrétaire général re Ree Henry MEIGE 
Trésorier . ; SICARD 
Secrétairve des Séances . ‘ ; BAUER. 


Election d’un Membre Titulaire. 


A la suite du décés de M. le professeur Jorrroy, une place de membre Litulaire 
est devenue vacante. 

La Société procéde a Vélection d’un membre titulaire, au scrutin secret 

Sur 21 votants, M. ALourer obtient 20 voix 

il y a un bulletin blanc. 

M. ALouter est élu membre tilulaire. 


Election de Membres Correspondants Nationaux. 


Sont élus Membres correspondants nationauax : 
MM. Courte.iemont (d’ Amiens). 
Crucuert (de Bordeaux) 


Election de Membres Correspondants Etrangers. 


Sont élus Membres correspondants étrangers : 
MM. F.-X. Dercum (Philadelphie), 

Paruon (Buearest), 

Irato Rossi (Milan), 

SCHMIERGELD (Loods), 

Catoia (Florence). 





Le Gérant : P. BOUCHEZ 
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Séance du 9 janvier. 


Allocution d’ouverture de M. M. Kutpret, président 

A propos du procés-verbal de la derniére seance : Sur le prétendu pemphigus hys- 
térique, par J. Baginskt - 

Type special de sy ndrome alterne, par Brissacp et Sicanp 

Méningo-radiculite purement antérieure et asymetrique du plexus brachial par 


la main a type de rhumatisme chronique, par Feuix Rose : : 

Syndrome de compression médullaire chez une grande hystérique. (Association 
hystero-organique ou manifestution purement hystérique?) par Ciacpe et Fecix 
Rose , iene eaein vieedGaw: - sheenéebew . : seavendbenes 

Nevrite du cubital et du médian d’origine traumatique, par Rieper et Aynaup 

Trouble de sersibilité objective dans la maladie de Friedreich, par Noica 

La contracture dans la maladie de Friedreich, par Noica = , 

Anevrisme volumineux d'une branche de lartére sylvienne; signes de tumeur céré- 
brale: durée de 55 ans; terminaison par suicide, par Sovgves. (Présentation de 
pieces ) . 

Méningo-myeélite héredo-syphilitique chez un enfant de 7 ans, par Marran et 
Oprent 

Actinomycose de la colonne vertébrale ayant occasionné une paraplégie flasque ; 
degéneration ascendante de la moelle ¢piniére avec foyer de ramollissement 
elendu de la Ve a la VIfl* dorsale, par Gi.pent Batter et Anpré Banse 


Séance du 6 février. 


Paralysie post-pileptique transitoire & type de paralysie pseudo-bulbaire, par 
F Raywonp et Fetix Rose . . 
Svringomyeélie fruste avec manifestations anormales (Angine de poitrine, ectasies 
iptilaires permanentes systématiques et sueurs unilatérales), par Kirpret et Mo- 
Nrer-Vinane Kachina . ; 
Tumeur de le protubérance; paralysie des mouvements associés des yeux; anes- 
esie corn enne, par F. Raywonp et H. Cravpe : oon 
Deux cas de puralysie infantile avee paralysie faciale, par Cu. Achanp , 
Svodrome de débilité motrice chez deux enfants atteints de débilité mentale, par 
eth pe be re erent Pree ree 


Syndrome de |’ « hémi-queue de cheval » par méningo-radiculite syphilitique, par 
Laignet-Lavastine et Vea.iac teteee 
Méningomyélite syphilitique & marche rapide, par Kurpe. et Francots Datn- 
VILLE 


Pierre Bovent (de Pavie) 


Séance du 5 mars. 
Sur un cas de lésion bulbo-protubéranticlle, par L. Basonnetx et R. Vorstx ; 
Paralysie obstétricale des deux membres supérieurs. Déformation et troubles fonc- 
tiounels laissés par cette paralysie, par E. Hcer. 
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Contribution a l'étude de l'ataxie. Ataxie périphérique et ataxie centrale sans anes- 
os ovedaks cwegiessenstekd<anuheneames 
Instabilité hystérique (pithiatique) des membres et lu trone, par J. ‘Bawinsxt 
Spondylose et douleurs névralgiques trés atténuées a la suite de andes radio- 
eS OO os eden senneake dn kw enews hein ; ek 
Névrite radiculaire cervicale 4 symptémes tardifs, par Mavaice Renaup. ik 
Syndrome de la calotte protubérantielle ? par F. Raymonp et Férrx Rose........., 
Syringomyelie 4 début sacro-lombaire, par H. Ciaupe et F&xIx Rose. . 
Dissociation cutanéo-musculaire de la sensibilité et stéro-agnosie a propos dun 
cas de lésion bilatérale du bulbe, par A. SovgvEs................ 
Sur une forme particuliére de maladie nerveuse famuliale, par Kurrren et Moninr- 
EERE NE eeeree eer e aeey eee iknbdadunes waGn a daaeesae sthenee 
Myopathie ancienne avec dispar ition de la plupart des cellules radiculaires 
antérieures, par Gitpert Batter et LaiGNe-LavastinE.................0..0000, 
Ecoulement de liquide céphalo-rachidien. Hydrocéphalie. Papillome des plexus cho- 
roides du [V° ventricule, par A _ 1 EE CRIT Ae 
Encephalomyélite aigué hémorragique, hyperplasti. que et: diapédétique, par Latgnet- 
RE wécus cceievatednesaneerandtmeces suena 
Sur les carac teres. paradoxaux de la démarche chez les hysté riques. Y a-t-il une 
démarclie hystérique? par V _ enzo Neat. ati lalate coy acasideeal ate ‘ 
Mal de Pott sarcomateux, par F. Ravmono et L. Atouien.......... - 
Troubles de la sensibilité objec tive dans les cas de sclérose en plaques, par Noica ‘ 


Séance du 2 avril. 


La sensibilité osseuse, par Max Eccer. ‘ 

Troubles consécutifs a la section de la branche externe du spinal, par Sicarp et 
Descomes 7 

La perte des mouve ements isolés des doigts et des mouvements a’ opposition du 
pouce, avec conservation des mouvements d’ensemble des doigts chez des ma- 
lades atteints d’hémiplégie cérébrale légére, par Noica...................... 

Un cas de spasme glottique, avec rale trachéal, ne ans, chez une hy: s- 
térique, par J. Desenine et Mile Lanory. 

Ataxie oculaire: un trouble de la fonction syner; gique “entre ‘les mus scles mote urs 
des paupiéres et des globes oculaires, par Bounpier...... 

Maladie nerveuse familiale, par Kupper et Monier-Vinanp 

Sarcome kystique du cervelet, par A. Canronner et Coureta , , , 

Un cas de méningite syphilitique avec autopsie, par Gitpenr Batter et ANDRE 
DN: ccsweuscenseaseabeds ET ee eee ree 

Lacune de désinté gration ce ellulaire dans un ystéme nerveua d’héré :do- s yphili- 
he en Oe NDS scx donb eegeakadesdsnenesdnesevenads 

Palilalie. par A. Sougues : js enenine pactence 

Sur une forme apnéique de la crise ’ bulbaire des tabé stignes, ‘par GEORGES GUILLAIN 
et Lanocue 


Dn 


Séance du 9 avril. 


Discussion suUR L’HYSTERIE. — Programme de la discussion, par Exnest Durneé 

Préface de la discussion. — Présentation d’une malade atteinte de contracture hys- 
térique avec élévation de la température du cété contracturé, par Raymonp 

Discussion de la premiére question. — Dans l'ensemble des phénoménes rattachés a 


Vhystérie, n'existe-t-il pas un groupe spécial de troubles qui puissent élre exactement 
reproduits par la suggestion et qui puissent disparaitre sous linfluence de la seule 
suggestion ou persuasion? 
En particulier : certaines variétés de crises convulsives, de paralysies, de contractures, 
d anesthésies, d’hyperesthésies, de troubles du langage, etc., ainsi que certains trou- 
bles respiratoires digestifs, etc., par Rayvmonp, Basinskt, Kupper, Croce, GILBERT 
Bauer ct DevseRINEB........... LceTR UCHR ewe eee eneeeseseneueteneen aeons 
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Discussion de la seconde question. — Si Ton admet l’existence d'un groupe 
caractlérisée comme il est dit ci-dessus, w'est-il pas légitime et nécessaire de lui 
donner un nom? Et lequel? Le terme de pithiatisme ayant été proposé, convient-il 
de le conserver? par Gitpert Battet, Bapinski, Henry Meice, Kupper et Ray- 
occ cccdccueecetersseceasces 

Discussion de la troisiéme question. — Ce qu'on a appele sligmates hystériques (he- 
mianesthesie sensitivo-sensorielle, rélrécissement du champ visuel, polyopie mono- 
culaire, dyschromatopsie, abolition du réflexe pharyngé, zones hystérogenes, etc.), 
n'est-il pas le résultat d'une suggestion inconsciente, le plus souvent d'origine 
médicale? 

Y a-t-il lieu Cadmetire que, parfois, la suggestion ne joue aucun role dans la genése 
de ces sligmates, et quwils peuvent se développer spontanément sous une influence en- 
cove inconnue? par Desentne, Raymonp, Basissk1, ANprE Tuomas, GILBERT BaLier, 
Baissaup, Soveves, Rocuon-Duvicneaup. Prrres et DuprE...................-. 

Discussion de la quatriéme question. — La suggestion ou la persuasion ont-elles une 
action : a) Sur les réflexes tendineux? — b) Sur les réflexes cutanés? — c) Sur les 
réflexes pupillaires? — d) Sur les fonctions circulatoires et trophiques (dermogra- 
phisme, urticaires, edémes, éruplions, hémorragies, ulcéres, gangréne)? — e) Sur 
les fonctions sécrétoires (urine, sueur, salive)? — f) Sur la température (fiévre)? 
par Crocg, Kurppe, Basinser, Sicarp, Barssavo, Dupré, Desenine, Pitres, HAL- 
Lion, Raymonp et Sovgvugs... a a ie ae 

Discussion de la cinquiéme question. — En admettant que la suggestion ou la per- 
suasion n’aient pas d'action sur les phénoménes désignés ci-dessus (voir quatriéme 
question) existe-t-il quelque lien entre ces phénoménes et les troubles désignés au 
paragraphe 1°? par Basinsk1, Raymonp, Kireper, Gitpert BaLiet, Baissaup, ANDRE 
ES a ac encavcbsandisdnnnebtnd cakeeeanhtaaaheseed 

Autres réponses au questionnaire, par “Cestan (de Toulouse) et Vines (de Mont- 


a ee are oe ROPES SEAS Seton ae a Oe ee eee ee FE 


= 


Séance du 7 mai. 


Névrose sécrétoire, par Sovgues et Hantigen..................... aes 
Tic des paupiéres et fausse contraction paredoxale, par Cawanias et Ci. Vin- 
Gee ccscecess eee ° cere reeceseers see 

Aphasie ou démence, par ‘Kun IPPEL “et P. Ww EIL 

Apraxie faciale (impossibilité de souffler) associée a de r ‘aphasie complexe (aphasie 
motrice et aphasie sensorielle), apraxie et aphémie, par Gitpert BaLert.. 

Tabes avec intégrité des réflexes pupillaires, par Cu. Acnanp vane canned 

De la valeur de quelques signes peu usités dans le diagnostic des hémip légies 
organiques et des tumeurs cérébrales, par C. Vincent....... nceennagans ree 

Le sérodiagnostic syphilitique dans les maladies nerveuses, par S. Marpe....... 

Considérations cliniques sur quelques accidents hystériques : hémianesthésie, am- 
blyopie, rétrécissement du champ visuel, par R. Cavcnet (de Bordeaux)....... 

De ’hemianesthésie hystérique, par Max Eocer......... (AateReRcaeeehae 

Y a-t-il une démarche hystérique, par Vincenzo Neat..................-. Pere 

— vaso-moteurs. Psychothérapie hypnotique. Pithiatisme, par Leoro.p 

EVI. (asbobeavebeabueaeeaeveess uae sensatessseeens 


Séance du 14 mai. 


SUITE DE LA DISCUSSION sUR L’HYSTERIE. — A propos du procés-verbal de la séance du 
9 avril. Contracture de Ja main et du pied pendant le sommeil profond, par Ray- 
MOND... ithe Sse ss Ta Soto ter nian on dik ake dae 26, ha fa dean as Bt te es veh dab se ae Sintec aire eh a le 

Sixiéme question N existe- t- il pas, en dehors de ce que l'on a | appelé hystérie, des 
ttals morbides au cours desquels on observe des troubles qui présentent des 
caracléres indiqués au —— ie, c’est-a-dire qui puissent étre exactement 
reproduits par la suggestion et qui puissent disparaitre sous J’influence de la 
seule suggestion ou persuasion, par Desenine. . . 

Sur la définition de la suggestion, par Croce, 0. Voct , Baninskt, ‘ete. 

Sur la valeur diagnostique du facteur « temps » dans les elfets curatifs de la sug- 

gestion, ou de la persuasion, par Henry MEIGE eae oeen 
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Sur les fausses gastropathies et leur rapport avec I’hystérie, par Desenine. 

Huitiéme question. — Faut-il conserver le mot « hystérie »? — Si, oui, a quels 
troubles faut-il l’appliquer? — Faut-il le réserver seulement aux phénoménes 
désignés au paragraphe premier? Ou l’appliquer a d'autres phénoménes encore? 
— Sur la définition de l'hystérie, par Curaupe, Crocy, Durour, Basinsk1, ete 


Séance du 4 juin. 


Syndrome thalamique avee troubles cérébelleux et vaso-asymétrie, par C. Vin- 
A ta ie icn eatin at ulpaae Cai aa Tih Hep ee ee anak SRNR Rama eke ws 

Maladie de Parkinson. Tremblement des paupie res. “Atrophie optique, par Kurprer 
et Prenne Wem......... ecach aan 

Paralysie et atrophie réflexes des extense urs pr. \pres du pouce, par E. Hver 

Hé ‘miplégie droite avec aphasie motrice, d’origine typhique, datant de 30 ans, ac- 
compagnée d’alexie et de dissociation nemcsnteianeils de la sensibilité, par 
Kure. et Francois DAINVILLE.... ; 

Méningomyélite ascendante aigué, par n Ciaupe et P. LEJONNE 

Paralysie radiculaire totale du plexus brachial avec phénoménes oculo-pupil 
laires. Autopsie 36 jours aprés l’accident, par Mme Deseatne-KLumpke 

Un cas de neurofibrosarcomatose avec accidents encéphaliques, par F. Raymonp et 
ee ere 

Etude anatomo-c linique d'un cas de ramollissement bulbo- -protub. rantiel, par Henn 
Francais et R. Jacques 

Un cas d’hémorragie linéaire dans la capsule interne, par IskaELowITc Z 

Etat varioliforme de l'épendyme des ventricules latéraux. Trois cas anenieines 
quelques caractéres particuliers, par Prenne MERLE............ 

Hypertrophie segmentaire considérable du bras et de |’avant- bras avec dissoc ia- 
tion syringomyélique des sensibilités, par René Desp.ars (de Lille). 


Séance du 11 juin. 


Discussion sun L’apuasie. — Questionnaire A... 

Questionnaire B.... ‘ — ane 

Discussion de la premiere question. — L’aphasie motrice et l'aphasie sensorielle sont- 
elles cliniquement différentes l'une de l'autre, ou bien l’aphasie motrice n'est-elle 
que l’'aphasie sensorielle accompagnée d’anarthrie? S’il existe des différences 
quelles sont-elles? par Desenine, P. Manie, Sovgves, ete 

Discussion de la deuxiéme question. — L’ impossibilité ou la difficullé de parler dans 
laphasie motrice est-elle due a l'anarthrie, c’est-a-dire 4 une perte ou un trouble 
de l’articulation des mots, par Deseatne, P. Manig, ANvub-THomas, ete... 

Discussion de la troisiéme question. — Y a-t-il lieu de conserver la distinction de 
deux variétés cliniques de l’aphasie motrice : l'aphasie motrice avec agraphie et 
alexie (aphasie de Broca) et l’aphasie motrice pure, par Desering, Durne, etc 

L’aphasie motrice pure existe-t-elle U'cmblée, ou n’est-elle que le reliquat d’une 
aphasie motrice compléte, mais partiellement guérie? par P. Mane, ete 


Séance du 2 juillet. 


Le creux sus-claviculaire dans la paralysie de la branclie externe du spinal, par 
IE Re scactateces . ‘ ; 
Sur la force musculaire dans la maladie de Parkinson, par Mile D.-A. DyLere 
Aphasie hystérique, par Raymonn et Sezary..... ee ee. 
A propos du traitement des névralgies faciales ‘par les ‘injections d'alcool, par 
I BT a ied ec A rh A eg oe 54 
Section du cubital et du médian 4a la partie inférieure de lavant- bras (causes d’er- 
reur dans l’exploration de Ja sensibilité), par J. Bapinski et A. Tournay........ 
Réflexe contralatéral plantaire hétérogéne, par M. Kutrret, Prerne Wei et Ser- 
isadtawceceaceeras (hee Adak eke Ediiwe ene way securebend staph eaeres 
Un cas d’ aphasie de Broca, par J. Desenine et TINEL. (peek ope wees eemmmes 
Hémiplégie cérébrale avec troubles marqués dela sensibilité, par Kuirre., D. Sen- 
euEerrF et Prenre Weir 
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Un cas de myasthénie bulbo-spinale avec atrophie musculaire localisée et phé- 
nomenes se rattachant peut-étre 4 une insuffisance surrénale, par Henri CLaupe 
et C. VINCENT....... caida ate aie Mibanuewuede cuida ain xian waded 

Deux cas de méningite chronique syphilitique, par Vincenr................. pees 

Céphalée intense, avec lymphocytose récemment constatée, datant de 410 ans, 
sans symptémes nets de lésion organique. par Gitbert Bauiet et Bovpon. 

Hémorragies cutanées, albuminurie, hypertension artérielle, névropathie, par 
Fernanp Lévy et A. Tournay ; j ; ‘ er a 

Sur un cas de cyphose, par Rose et Vincenr. r — _s Tye - 

Névrite localisée avee troubles trophiques a la suite de coupure du pouce; né- 
vralgie ascendante, par Brissaup et GovGEROT a ; 

Un cas de poliencéphalomyélite aigué, par Brissaup et A. Gy..................... 

Présentation d'une photographie en couleur d’une hémorragie méningée en nappe 
occupant l'espace sous-arachnoidien, par M. et Mme Desenine.................. 

Tumeurs méningées unilatérales. Hémiplégie siégeant du méme ecdté que les 
tumeurs, par J. Baninsxr ct J. Crunet per TEE, OE Ce 

Hémorragie méningée pariétale gauche, secondaire a une volumineuse hémorragie 
de ’hémisphére droit avec inondation ventriculaire, par Jean CLuner.. ‘ 

Mal de Pott cervico-dorsal. Paralysie flasque aux membres supérieurs sans spas- 
modicité nette aux membres inférieurs. Myélite incompléte, par Atgurer et 
Renavup...... pees ; 

De l'emploi de la tiodine dans le traitement du tabes, par A. ScumreRGeLp 


Séance du 9 juillet, 


Suite de la discussion sur Vaphasie. — Y a-t-il lieu de distinguer une zone, dite zone 
du noyau lenticulaire ou zone lenticulaire? Quelles en sont les limites?..... 
Discussion sur la zone lenticulaire, par Mme DeJenine Se ae ; 
Destruction des fibres de projection et d’association du lobe frontal dans la zone 
lenticulaire, par J. Deserve (man sewnae <a 
Aphasie de Broca sans lésion de la IIl* frontale, par Francots Moutier............ 
Quelles sont les lésions les plus souvent observées a l'autopsie des aphasiques ? 
a) Vastes ou circonscrites ; — ») Antérieures ou postérieures ; — ¢) Corticales ou 
sous-corticales, par DeyeniNe, Mme Desenine, P. Marie, Barssavp, ete.......... 
Quelles sont les lésions habituelles de l’aphasie totale? Quelles sont les lésions 
habituelles de l'aphasie sensorielle? Quelles sont les lésions habituelles de 
laphasie motrice? par P. Marnie, Deserine ve * , 
Existe-t-il des cas d’aphasie motrice par lésion exclusivement localisée dans la cir- 


convolution de Broca, — purement corticale ou sous-corticale?..... 
La circonvolution de Broca dans l’aphasie, par J. Deserine. 
Les lésions de l'aphasie motrice, par ANDRE Tuomas. hobs Nenemee 
Existe-t-il sdrement des cas de lésion de la circonvolution de Broca sans troubles 
du langage, sans aphasie? par F. Mourrer, DEsERINE..................0.000005 


Séance du 23 juillet. 


Fin de la discussion sur UC aphasie. — Existe-t-il des cas d’aphasie motrice par lésion 
strictement localisée au noyau lenticulaire? par P. Marie, ANoré-Tuomas.. 

Les troubles anarthriques, par Prerre Marie ase'eves 

4) Existe-t-il des troubles dé l'intelligence chez les aphasiques moteurs ? Quels sont- 
ils? — 6) Existe-t-il des troubles de l'intelligence dans l'aphasie sensorielle ?.. .. 

Les symptdmes observés chez les aphasiques, — et il est de premiére importance 
de bien spécifier si le malade est atteint d’aphasie motrice compléte ou pure, 
d’aphasie sensorielle ou d’aphasie totale — sont-ils dus a un trouble des facultés 
intellectueiles ou de l’intelligence en général? Sont-ils dus, au contraire, a un 


Quels sont les territoires de I'écorce qui jouent dans la fonction du langage un 
role établi par l'anatomie pathologique? par Desenine, P. Manie, BaLver.. 
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Dans la fonction du langage articulé,la circonvolution de Broca joue-t-elle un réle 
spécial ou prépondérant? Y a-t-il lieu d’attribuer également ce réle aux régions 
de l'écorce qui lui sont immédiatement voisines? par Deventne, P. Marie... . 


Séance du 5 novembre. 


Névrite appendiculaire, par V. CounTELLEMONT 

Deux cas d’oxycéphalie : « crane en tour » des autet urs allemands. Malformation 

s’accompagnant de troubles visuels, par PrennE MERLe 

Maladie osseuse de Paget unilatérale avec hyperthermie locale et nodosités d’Hé- 
berden du cété correspondant, par Kutrret et Prerre Wet... , 

Diplégie brachiale polynévritique 4 début apoplectiforme avec troubles meptaux, 
au cours d'une intoxication saturnine chronique, par Henar Ciaupe et Lévy- 
MN Gatchghtetimak<cospetaccachaken pi eeeananeee tans Wekee shee bad 

Tabes fruste, par C H. Ac HARD et Cu. i Se Shine Gahan cede kkubeees Srna 

Trophedéme, par Cu. Acnanp et Lours RaMOnD...........0 2.0.0 eo ee ee cece ee eee 

Etudes radiographiques comparatives de quelques affections dy strophiantes des 0s, 
no avin USC EERO SeRKDS MAS pena RRA EERE e ie MeO 

Les cellules miriformes dans la paraly sie générale, par J. L HERMITTE... 

Méningile sarcomateuse a predominance bulbo- ‘teens Cyto- diagnostic 
rachidien néoplasique, par J.-A. Sicanp et A. Gy... Sars iaeiconed ne 

Note sur un cas de tabes et de paralysie gé ‘nérale chez une enfant de 15 ans, 
par Bovunevitte, Leon Kinowenc et Cu. Ricuert fils 

Présentation d'un squelette de maladie osseuse de Paget, par Mav nice Ki IPPEL et 
MatH.-Pienne WEIL 


Séance du 3 décembre. 


Allocution de M. Klippel, président, & l’oceasion du décés du sncemaal Joffroy, 
premier président de la Suciété de Ne urologie de Paris : 

Un cas de paralysie générale chez un musicien professionnel, par Mancen NaTHan. 

Seconde présentation d'un cas de myasthénie bulbo-spinale, par Henri Craupe 
2 3) See Ree arr 

Absence de contracture et ¢tat insuflisant des ré flexes te ndineux dans un cas 
dhéemiplégie cérébrale infantile, par E. Lone et Noica................... 

OEdeme unilateral post-traumatique. La dissociation du syndrome hystéro- trau- 
matisme, par Kurrec et Prenne Weu.. (Présentation du malade.). 

La Iymphocytose rachidienne résiduelle chez les hémiplégiques et les ett 
ques syphilitiques, par Sicarp. 

Méningite cranicnne spécifique. Tabes? par F ELIx Rose et FERNAND Le MAITRE 

Deux cas de myosclérose atrophique rétr actile sénile avec autopsie, par Dupre et 
J. LHBRMITE.......... , 

Amyotrophie mmibepeiidens se apulo- brachiale (type Vulpian), par Dupre et 
Monzer-Vinanp ee 

Tabes et grossesse. Vomissements graves (incoercibles) par crises gastriques 

tabétiques, par Henat Durour et Correnor 

Hémiplégie droite et « aphasie motrice pure » hystérique, par LatGNet-Lavastine 
et Rocer GLENarp. 

Sur importance des réflexes osseux dans l'étude de la physiologie de la moelle. 
La théorie de Hitzig sur le mécanisme des mouvements associés, par Noica. (Tra- 
vail du service de M. le professeur Dejerine, a la Salpétriére.)................ 

Insuffisance endocrinienne thyroido-testiculaire, par Brissaup, GoucErot et Gy. (Pré- 
sentation du malade. ) ' ‘ 

Tumeurs cérébrales frustes (forme hémiplégique), par Sougues. (Présentation des 
pieces. ;, 

Le réflexe plantaire paradox ul. La transformation morphologique du réflexe plan- 
taire, par S. Maree 

Assemblée générale. Election du Bureau pour 1909 Election d'un membre titulaire. 

Election de membres correspondants nationaux. Election de membres correspon- 

dants étrangers 
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Séance du 18 juin 1908 


PRESIDENCE DE M. JOFFROY 


Un cas de délire somnambulique avec retour 4lenfance, par Prerre JANET 

Idiotie acquise épileptique spasmodique infantile, et démence — spas- 
modique juvénile, par J. Vorsin et Duposc........... 0.2... - eee eee eens 

Des intermissions au cours de la — générale. E volution a type dise ontinu, 
par Gitpert Batter ee eee ee ere pee: Tee 

Manie intermittente et paralvsie géné ‘rale, par E Durrs. 

Deux cas de délire de persécution & forme démonomaniaque dé ve elop pés chez les 8 
débiles 4 la suite de pratiques spirites, par Levi-VaLenst et Boupon 

Paralysie générale juvénile chez un sujet de 23 ans, par A. Jorrroy.. 


Séance du 16 juillet. 


Paralysie générale juvénile, hérédité cence alent apraxiques, vice 
Henat Ciraupe et Levi-VALENst.............-. 

Apraxie motrice bilatérale avec hémiparé sie droite et apraxie ‘de s ‘muscle s de s yeux, 
par G. Deny et G. MAILLaRD..... 

Considérations cliniques sur la jargonaphasie, par “Kénav AL inh alnas os 

Débilité mentale. Idées de grandeur absurdes, persistant sans variation depuis 
7 ans. Signe d’Argyll. Pas de lymphocytose, par Séeias et Cotanp.. 

Paralysie générale de trés longue durée, par Arnnaup et VALLon 

Uncas d'hallucinations conscientes, par R. Dupovy. BE ee ee 

Rapport de I'hystérie et de l’épilepsie chez deux enfants, par Henri Watton (de 
Bicétre) Seen ewaeaty ovepetqukens AS SeREERSTEANESAA CA RIOSETE RS 


Séance du 19 novembre. 


Un cas d’amnésie par tentative de pendaison, par Detmas , 

Etude clinique et anatomique d'une psychose toxi-infectieuse a forme catato- 
nique du type de la démence précoce, par Henri Ciavupe et Férix Rose. 

Anatomie pathologique de la démence précoce, par Kirpret et Lueawitte 

Paralysie générale d'origine traumatique, par Cu. Vation et Cu. Par. 

Stéréotypies chez un dément précoce, par Cotarp . , oi 

Mélancolie intermittente : trois accés du type dépressif simple, quatriéme accés 
du type anxieux et délirant; involution sénile; chronicité avec affaiblissement 
intellectuel ; stéréotypies, par J. SéeLas..... 

Fugue hallucinatoire, avec ictus épileptique intercurrent, au cours d’un accés 
subaigu chez un alcoolique chronique. Persistance du délire post-onirique, par 
E. Dupre et René Cuarpentier 

A propos des troubles hallucinatoires et délirants obec orvables che. »z les tabé tiques, 
od gg er a eee , 

Troubles mentaux chez un électrocuté, par A. Jorrnoy. 

Paranoiaque justiciable d’un service d’aliénés difficiles, par René Cuanrentien 
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[V. — CONGRES DE DIJON 


ELECTION DES MEMBRES DU BUREAU 
Discours p'ovrverTuRE : Coup dail médico- psychologique sur le monde de la cour au 
temps de Louis XIV , par le Docteur Cy_L_enre 


RAPPORTS 


Ie RAPPORT. — Des troubles psychiques par perturbations des glandes a séerétion 
interne, par LargNeL-Lavastine (de Paris) ; ke , 
Discussion du I* Rapport : par Reers (de Bordeaux), H. Cravpe (de Paris), Leo- 
poip-Levi (de Paris), Grasset (de Montpellier), Annré Leni (de Paris), Rousino- 
vitcn (de Paris), L. Picgvé (de Paris) 

Réponse du Rapporteur................... 

Communications relatives ana glandes a sécrétion interne 

Les glandes vasculaires sanguines chez les aliénés, par Dine (Maurice) (d’ Auxerre) 

Les capsules surrénales dans l’anencéphalie. Nouvelle contribution a la patho- 
génie des altérations congénitales du systéme nerveux. par ANpRE Lent (de 
Paris ; 

Etude de 17 cas d’épilepsie au point de vue de l'état des glandes a sécrétion interne, 
par Henri Craupe et A. Scumencern, : 

Des syndromes psychonerveux thyroidiens, par Leoroiy-Levi et H. pe Rortus- 
NOE te AS ge: Re Ah RR a Ris an eee em E Mee ect 

Psychasthénie par instabilité parathyroidienne et hypoovarie. Suceés de I’ ‘opothé - 
rapie associve, par LEorotp-Lévi et H. ow Rotuscuitp aes 

L’opothérapie ovarienne et hypophysaire dans certains troubles me entaux, par 
Souter et Cuartier (de Boulogne -sur - Seine). Pied s heise aeeeseeeeweNs 

Note sur les rapports de la catatonie avec les altérations de l'appareil thyro- 
parathyroidien, par C. Panuon et C. Unecuta (de Bucarest) : 

Recherches anatomo-pathologiques sur la glande thyroide et I'hy pophy se dans deux 
cas de rhumatisme chronique, par C. Paruon et M. Gotpstetn (de Bucarest) 

Consid‘rations surle rdéle des altérations endocrines dans la pathogénie de la dégeé- 
nerescence, par C. Pannon (de Bucarest).. wee ta teee 

If* RAPPORT : ee et diagnostic des névralgies, par Henet Vercer (de 
Bordeaux). Se ae Pier anion USE re 

Discussion du He Rapport : par FERNAND Li vy (de Paris), . CL. AUDE et CHARTIER 
de Paris)......... 

EEL LS CTR GEE LEIA SIOLE, Y 

Ill* RAPPORT : L’assistance des enfants anormaur, ., par René Cuaron (d’Amiens).. 

Discussion du Ill* Rapport : par Rovstnovitcn (de Paris), Ginavo (de Rouen), 
Gransux (de Paris), Ternten (de Nantes), Réeis (de Bordeaux), Cu. Ricuer fils, 
BourNevitie (de Paris) 

Réponse du Rapporteur 

Veeu proposé par le Docteur Tussize 
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COMMUNICATIONS DIVERSES 


Neurologie. 


Syndrome spasmodique portant sur les muscles de la vie végétative chez un épi- 
leptique, par Dromarp et Detmas (de Clermont, Oise)...... eee 

Etude sur un cas d’apraxie compléte, par Dromarp (de Clermont, Oise). ; 

Le signe d’Argyll dans le tabes, par Maurice Faure et G. Desvavtx (de la 
Malou) , ee ae " reer 

Formule pour le traitement de la crampe des écrivains, par Henry Merce (de 
Paris) - scekiaiesne itty wuewadaan Neeisdnerekens 

Mesure du tonus muse culaire a ‘Taide d'un myotonométre, par HanrtTensere (de 
Nein eiteneakwu de vatielestn ncn dine wah eee ake mab kms ines 

La migraine, névralgie parox) stique dusy pecan cervical, par HARTENBERG (de 
EER EES SEE Re peg ENP pepe ey eR een Neuer aw 

Neurasthénie et psyc hasthénie, par HARTENBE RG (de Paris)... 

Les empoisonneurs; étude de psychologie criminelle, par Dupré (Eanest) et René 
Cuarrentier (de Paris) 

Du role des interventions opératoires gynéc ologique 8 , dans le traite ment du 1 ner- 
vosisme, par Scunyper (de Berne). . = - 

Du role du traumatisme dans les accidents hystéro- traumatiques ‘et comment 

apprécier les dommages-intéréts dans ces sortes d’accidents, par Terrien (de 
Nantes) ee Kagan enegsuaeusadguenaseae* ioe eenkeee 


Psychiatrie. 


Sur la fréquence et la pathogénie de la microsphygmie chez les idiots, par Bour- 
NEVILLE, Cu. Ricner fils et Saint-Ginons (de Paris)...................0.0000- 
Contribution 4 l'étude de la microcéphalie familiale, par BourNeviLie et Cu. 
Ricuer fils 

Note anatomoclinique sur les malades morts dans le service de la fondation Vallée 
en 1907; présentation de quelques cranes et de quelques photographies, par 
Bovnnevitte et Ricuer fils 

De quelques-unes des améliorations obte nues par le traite ‘ment médic 0- -pédagogique 
chez les idiots, par Bounnevitte et Ricuer fils 

Sur l'eeuvre de l'enfance anormale 4 Lyon et sur les classes ‘de perfec tionnement, 
EE ET ee Pn Ate eae nn Re ne 

Contribution a l'étude des enfants anormaux, , par BounNEvILLE et ‘Rich wer fils...... 

Contribution a l’'anatomie pathologique des différentes formes de l’idiotie, par 
BourNnevitte et Ricuer fils 

Deux cas d’idiotie microcéphalique familiale. ‘Ressemblancs e des malades | (simiens 
pendant la vie; malformations analogues des cerveaux, par BourNeviLte et 
Ricuert fils eink ree maa “ss (eekun oe 

De la main idivte; son traitement médico-pédagogique, par Bournevitte (de 
Paris) 

Le nanisme a la cour des be ys, quelques cas, par Porot (de Tunis). 

Trois cas de fugue chez des aliénés, par A. Jorrroy et R. Dupovy (de Paris) 


Assistance 


Projet de création d'un mus¢e réservé aux productions artistiques des aliénés, par 
Paitnas (d’Albi), , ‘ <r 

La situation des aliénés dans les hdpitaux coloniaux, par ‘Sion (de Dijon) 

Vou présenté par Reis et Simon... sensenedakeaesteena 








894 


899 








Pages 


889 
889 


889 
890 
894 


894 
892 


893 


894 


894 


898 
899 
900 











Nora. — Par suite d'une erreur typographique les pages du volume de l’année 
4908 qui auraient da étre foliotées 1200 a 1244, ont été foliotées 2000 a 20//. 
Cette erreur ayant été rectifiée dans la table, le lecteur voudra bien en tenir 


compte dans ses recherches. 
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A 


Abcés cérébral (Aupenc), 1311 
~ — (Hotpen), 13411, 1312 

— — et cérébelleunx (Dencn), 533. 

—— (Pyonéphrose et —) (WiuLtarp), 
4342 

— — (Relation d’un cas d’—. Rupture dans 
je ventricule latéral) (Gray), 1313 

— — sans symptomes (Coueuirn), 660. 

—— a longue évolution (Cuaurrarp), 1258. 

— — ad pneumocoques (Green), 1341. 

— — Woriyine olitique (S1evr), 734. 

-_ — Aphasie amnésique (ScHorrer), 
1057. 

—— di au bacille typhique (Gurv et 
NELLEs), 659. 

— du cervelet (Quelques-uns des symp- 
tomes les plus communs des —) (Trot- 
TER), 797 

—— consécutif a une otite moyenne 
aigué (Montini), 117 

— — @origine otitique, illustré par Gio- 
vanui Bianchi en 4749 (BiLancions), 
1259. 

— du lobe frontal (Tayior), 660. 

— — dorigine traumatique (Taytor), 659. 

— du lobe temporo-sphénoidal gauche opéré 
et gueri (BeLtin), 734 

—exrtra-dure-mérienoccupant l’étage moyen 
et inférieur du crane compliqué d’abcés 
énorme de la nuque (Fremont), 62. 

Accident de travai: (Névralgie simulée 
du testicule droit & la suite d'un —) 
(Curnti). 206 

Accidents (Du réle du traumatisme dans 
les accidents hystéro-traumatiques et 
comment apprécier les dommages-inté- 
réts dans ces sortes.d’—) (Teraren), 
894 

— (Relations des — avec les maladies ner- 
veuses fonctionnelles et les psychoses) 
(Gorpbon), 486 

— d'aulomobilisme (Troubles nerveux sur- 
+ al’improviste et —) (PeTRAzzan1), 


— du travail (Un cas de tabes) (Tourey- 
PraLLat), 662, 

Accommodation (La sérothérapie dans 
la paralysie diphtérique de l'—) (Ausr- 
NEAU), 536 





Accouchement ef méningile cérébro-spi- 
nale (WiLtiamson), 205. 

— (Hémiplégie survenue au cours de |’'—) 
(Lecoanv), 61. 

— (Paralysie radiale au cours de l’—) (Ti1s- 
ster), 1069, 

— (Troubles psychopatiques en rapport 
avec les régles, la grossesse et |'—) 
(Lanp), 966 

Achondroplasie (Cuanrox, Dewovy et 
Tissot), 157. 

— (Macewen), 157. 

— (Papitton et Lemarne), 308. 

— (Batcanrp et George), 1159, 

— et idiotie (BouLeNnGER), 36. 

Achromatopsie et aphasie (Meate), 
1129 

Acide phénique (Tétanos chez un nou- 
veau-né guéri par des injections hypo- 
dermiques d’ Genco), 252. 

— — (Tétanos et —. Tolérance de l’acide 
phénique dans [Tinfection tétanique) 
(Anastasi), 254 

— phosphorique (Teneur en — du liquid 
céphalo-rachidien dans diverses allec- 
tions) (Ape.r et Scuumm), 1106. 

Acoustique (Bras des tubercules quadri- 
jumeauax antérieurs et postérieurs et 
fibres de la voie — centrale en con- 
nexion avec le noyau supérieur du Reil 
latéral) (Lona et Roussy), 757. 

Acroasphyxie (Un cas d’angionévrose, 

- chez une fillette de 14 ans) (Bapxrna): 
932. 

Acromégalie (Descanpentnizs), 743. 

— avec ostéo-arthropathies et paraplégie 
Beouscui), 742. 

— avec épilepsie et psychose maniaque 
dépressive (Rousinovircn), 1083 

— avec syndrome de Stockes-Adams et 
hypertension artérielle (Minensi et ALzs- 
SANDRI), 743 

— (Etude de l’—) (Francuini), 742 

— (Insuffisance thyroovarienne et hyper- 
activité hypophysaire. Amélioration par 
lopothérapie thyroovarienne ; augmen- 
tation de |'"— par la médication hypo- 
physaire) (Rénon et Devitue), 1414. 

—, pathogénie et traitement (Panuon), 


Acronévrite (Empoisonnement par les 
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homards conservés en boite. Ataxie 
aigué polynévritique associ¢e a de |'"— 
Troubles partiels de la sensibilité arti- 
culaire. Guérison) (Stcnersak), 1108. 

Actes réjleres (Le systéme proprioceptif, 
au point de vue de l’origine des — 
(SHERRINGTON), 910 

Actinomycose de la colenne vertébrale 
ayant occasionné une paraplégie flasque, 
dégénération ascendante de la moelle 
épiniére avec foyer de ramollissement 
étendu de la [Ve a la Ville dorsale (Bat- 
Let et Banse), 49, 97. 

Activité animale, activité réflexe ou vo- 
lontaire (PreRON), 1268. 

— intellectuelle chez Venfant 
460. 

Acuité anormale de la vision 


SCHUYTEN), 


Un cas de 


somnambulisme hystérique. — pendant | 
l'état somnambulique) (Russe), 938 
Adams-Stockes (Syndrome de — sans | 


blocage) (Levine), 534. 

Adénoides (Influcnce réflexe des végéta- 
tions (ErRntss), 1076 

Adénolipomatose symeétrique a prédo- 
minance abdominale (Jovon), 1115. 

- 4 prédominance cervicale (DANLos et 
Sourpet), 1415 

Adipose douloureuse (Jonusco), 

— — (FRaNkENHEIMER), 1072 
— et paralysie pseudo-bulbaire (Gav- 
cHer et Naruan), 156 

— — maladie de Dercum chez une dé- 
mente précoce (Fursac et Pascat Mlle), 
672 

— non douloureuse (GueviN1), 309. 
tubéreuse simple (ANvEns), 1072 

Adrénaline (Altérations du syst¢me ner- 
veux central soumis a l’action de |’'—) 
(Suma), 1053. 

~~ (Les etfets de l’— sur le systéme ner- 
veux central du lapin, recherches expe- 
rimentales) (Suma), 1140. 

— et ost¢omalacie (pE Bovis), 610. 

— (Ostéomalacie guérie par les injections 
d’— selon la méthode de Rossi) (Roc- 
CHINI), 4159. 

Aérophagie fardive avec vomissements 
pituiteux cesophagiens (Lavnois et Mav- 
BAN), 601 

Aérophagiques (Les tics — en patho- 
logie comparée) (THomeL), 745. 

Affectifs (Les caractéres — de la percep- 
tion) (WayNnBaum), 1163 

Affection mutilante des membres supé- 
rieurs chez un enfant (LeseuiLion), 932. 

Agénésie partielle des hémisphéres (Poren- 
céphalie vraie bilatérale; absence du 
septum iucidum) (Ricue), 475 

Agglutinine (yphique (Méningite céré- 
bro-spinale épidémique avec — dans le 
sang) Symmerset et WIxson), 68 

Agnosie multiple par double lésion tem- 
poro-occipitale (Marnie et Mourier), 954. 

Agraphie (Apraxie et — du cété gauche) 
(Maas), 795. 

— (Cécité verbale avec — chez une gau- 
chére hémiplégique) (Abunbo), 1204. 

—de la main gauche et apraxie chez un 
hémiplégique droit (Ligpmann et Maas), 


597 
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Aire motrice du cerveau, 
NAN), 1056, 

Akathisia paraesthetica traitée par la 
suggestion (Stcnersacn), 1160 

Akinesia algera (GiAanpin:), 963, 

— (SCHAIKEWICZ), 963. 

Alalie, aphasie motrice, aphémie, anar- 
thrie (Lavawe), 1200 

Albumine dans le liquide céphalo-rachi- 
dien (NoNNE et Apert), 544 

Albuminurie dans les affections men- 
tales (Pesu et Wies), 40 

— (Hémorragies cutanée, 
artérielle, névropathie 
Nay), 702. 

— latente (Paralysie faciale droite com- 
pléte suivie d’hémipléegie gauche fugace 
au cours d’une —) (GuGELoT), 807 

Alcool et folie (Morr), 136 

— et maladie mentale (Dawson), 753 

Alcools (Des et de leurs rapports avec 
la folie dans le département de la Cha- 
rente (Paces), 318 

Alcoolique (Coincidence d’épilepsie — et 
de vomissements réflexes provoqués par 
un twnia, cessation des vomissements et 
persistance des crises aprés l'expulsion 
du ver) (Pernin), 747. 

— Etat actuel du mouvement anti 

sinskY), 969 
Homicide 

alcoolique 

606. 

(La défense du vin dans la lutte anti—) 

Izou), 69 

— (La mélancolie —) (Souxuanorr), 604 

(Névrite —) (Farmer), 238 

(Polynévrite — chez un _ tuberculeux 

(Desove), 739. 


lésion (Bucua- 


—, hypertension 
(Levy et Tovr- 


) (Skar- 
— paranoiaque persécuteur 


et simulateur) (AvubENiNo), 


— (Stupeur consécutive au délire —) (Stitt- 
MAN), 249 
— chronique (Fugue hallucinatoire au 


cours dun accés subaigu chez un —) 
Dupre et CHarpentier), 1287 

Alcooliques (Criminalité et responsabi- 
lité des —) (Rosenpacn), 970. 

— (Développement des soins donnés aux 
— dans ses rapports avec I’asile urbain 
de Francfort) (S1o11), 436. 

— (Folies — d’aprés une étude de 437 cas) 
(Gorvon), 249. 

— (Les délires 4 éclipses chez les —) (BE- 
non et Geta), 1273. 

— (Lésions de l'écorce cérébrale et céré- 
belleuse chez des — morts rapidement 
par accident et par meurtre) (ALEss1), 920. 

— (Prédisposition des — au choléra) (Go- 
LossorF), 1156 

— (Traitement des — 4 la consultation 
externe) (SrezNevsky), 69. 

— (Traitement public et assistance des —) 
(STOUPINE), 969. 

Alcoolisation locale (Excitabilité élec- 
trique neuro-musculaire conséculive a 
I'— des nerfs faite dans un but thérapeu- 
tique) (ALLanp), 15. ; 

—— des nerfs. Modifications de |’excitabi- 
lité électrique neuro-musculaire consé- 
cutive) (ALLARD), 60. ; 

— — (Traitement de la névralgie faciale 
par l’—) (Sicarp), 666. 
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Alcoolisme a Paris (Benon), 249. 

: \e 

— (Accidents délirants subaigus de i’—) 
(Simon), 1273 

— (Complications de I’) (Frescoin), 595 

— en Armagnac. Role du vin naturel et 
de son alcool dans la genése de la folie 
alcoolique (Duct non-Tucor), 318. 

— et tuberculose (Griconierr), 958 

_ (Heérédité et boissons fortes) (Sasine), 466. 

— (Les ellets de l’—) (Lecierc), 595 

— (Quelques données statistiques concer- 
nant la question de l’absorption des 
boissons fortes) (Porovsky), 958. 
Relations avec la nature des aliments 
(Vorixorr), 958 
, ses causes (Corson), 42 

— (Symptomatologie) (Oprazrzorr), 958. 

— chronique (Perrey), 958 
— chez un enfant (BouLeNcGer), 958 

— — et dipsomanie (Souxwanorr), 43 
- personnel \KoROVINE), 124. 

Alexie (Héemiplégie droite avec aphasie 
motrice d’origine typhique, datant de 
30 ans accompagnée d’— et de dissocia- 
tion syringomyélique de la sensibilité) 
Kupper et Dainvitie), 564, 581. 
ou cécité verbale dite pure suivie d’au- 
topsie (Sougues), 954. 

Algérie (Fréquence des maladies ner- 
veuses chez les indigénes musulmans 
d’—) (Stcarp, de Lyon), 432. 

— (Brautt), 1119. 

— (Pellagre en —) (Bravutr), 1070. 

Algésimétre pratique pour la clinique 
(Atrurz), 1142. 

Aliénation mentale et gynécologie(Purcn), 
819, 

— — et réaclion de Wassermann (Raviarrt, 
Baeron, Perit, Gaver et Cannac), 1272 
——. genése et transmissibilité (Sirn), 

1213 
--— (Guérisons incomplétes de l'"—) (Pe- 
TRO), 754. 

— —, origine (Narpoure), 162. 

— — (Relation de |'— a la tuberculose 
(Keres), 820 
— (Toxemie de l'—) (Kuan), 821. 

Aliéné (Cancer latent de l’estomac, hypo- 
pion, méningite purulente chez un —) 
Lorruiois), 1067. 

- rélicent (Secuas et Bares), 45. 

Aliénées (Fréquence des troubles géni- 
taux chez les —) (Vernaece), 314 

Aliénés (Annexes aux prisons pour les 
criminels —) (NarcKe), 548 

— (Anomalies des extrémités chez les —) 
(Pianerra), 315 

— Assistance familiale, 970 

— Associations psychiques (Levison), 163 
(Bains d’acide carbonique chez les —) 
BeLLetruy). 46 

— ‘Ce que nous n’avons pas encore fait 
pour les —) (Pererson), 970 

— (Dissociation de la mimique chez les —) 
(Dromann), 1215 

— (Documents anciens sur le traitement 
dvs — au dix-huitiéme siécle) (Marte), 
1080 

—- (Enseignement professionnel du per- 
sounel intirmier dans les asiles d’— de 

la Seine) (Coiin), 756 
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Aliénés ‘Etude bactériologique post mor- 
tem du liquide céphalo-rachidien des — 
Betietavp), 821. 

— (Examen du sang chez les —) (Ere), 
4122 

— (Lunpva.t), 1422 

— (Indoxylurie chez les —) (Panpo), 374. 

La division de l’os propre du nez 
(Observations originales sur des cranes 
de criminels et d’—) (Marro), 605. 

— (La glande thyroide chez les —) (Rama- 

pien et MancuaNnp), 1274 
La législation israélite concernant le 
divorce chez les —) (Vinscnousky), 167 

— La loi fédérale des — et les critiques 
du professeur Nina Rodrigues) (Mo- 
REIRA), 756 

— (La réforme de la législation concernant 
les en France) (Lacutine), 755 

— (La situation des — dans les hopitaux 
coloniaux) (Simon), 899 

— ‘Le travail, traitement chez les —) 
(STARLINGER), 437 

— (Les glandes vasculaires sanguines chez 
les —) (Dive), 858 
(Les progres de Il’assistance et du trai- 
tement des —) (Mac Donan), 755 

— (Massage des fosses supraclaviculaires 
comme méthode d’auscultation des pou- 
mons chez les —) (Kausenrern), 344 

— (Nouvelles recherches sur le phénoméne 
galvanique et sur la respiration chez 
des individus normaux et chez des —) 
(Ricksuen), 750. 

Organisme diphtéroide dans la gorge 
des —) (Lyre et FLasumann), 435 

Projet de création d’un musée réserv: 
aux manifestations artistiques des 
PatLuas), 898. 

— (Réaction de quelques — a l’épreuve 
conjonctivale de Calmette) (Boscui et 
FRaNcHING), 1122. 

— (Recherches psycho-physiques avec le 
galvanométre et le pneumographe chez 
les individus normaux et chez les —) 
Perenson et June), 750 

— (Responsabilité criminelle des —)(Paince), 
549. 

— Stigmates anatomiques de dégénéres- 
cence (LaGgnirre), 969. 

—, traitement par le retour ala terre (Ma- 
nie), 166 

— (Trois cas de fugue chez des —) (Jor- 
rroy et Dupovy), 896 
(Variations craniennes chez les crimi- 
nels et les —) (Marro), 605. 

— difficiles. Paranoiaque justiciable d’un 
service d'aliénés difficiles (CHARPENTIER), 
1290 

— lacéraieurs (ALbenti), 1120. 

Alimentaires (Les toxiques pellagro- 
génes dans leurs rapports avec les di- 
verses substances — el avec les saisons 
de l'année) (Cent), 424. 

Allaitement —- du nerf optique 
et hémorragies de la macula, survenues 
pendant Il'—) (Loset), 20 

— (Myxcedéme et hypothyroidisme du fait 
de I’—) (Spotventni), 242 

Allochirie (Signification clinique de I’—) 
Jones), 600 
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Allochirie (Valeur diagnostique de |l’'—) 
(Jones), 657 

— des représentations (Le renversement de 
lorientation ou l'"—) (Janet), 1269 

nee d’ouverture de M. Klippel, 
président, 8 

—deM Klippel, président, a l'occasion du 
décés du professeur Jotlroy, premier pré- 
sident de la Société de Neurologie de 
Paris, 1326. 

Alopécie frontale en bande comme signe 
probable de goitre exophtalmique( W ats), 


4 

Altérations endocrines (Considérations 
sur le réle des dans la pathogénie de 
la dégénérescence) (Parnon), 864. 

Amaurose /ystérique (AGAnErFr), 74 

— — (Méningo-encéphalite aigué satur- 
nine, suivie d’—) (Mosny et Harvier), 
928-929. 

— passagére, avec conservation du point 
de fixation (SuLzeEn), 1314 

— saturnine (Trouble fonctionnel ou lésion 
organique) (Mosny et Harvier), 1064, 
1062. 

Amblyopie double avec polynévrite op- 
tique, occasionnée par absorption de 
glande thyroide (Rarmonn1), 20 

— hystérique, considérations (Crucnet), 
453 
— Etapes d'une auto-suggestion (On- 
Fray et Wet), 1344. 

Amence (Délire aigu. Contribution a 
étude de l’—) (ALBert!), 345 

Amentia de Meynert, démence secondaire 
(Toporkorr), 219 

Amnésie (Confabulation et ses rapports 
avec la localisation spatiale des souve- 
nirs) (Pick), 374. 

— dans la psychose korsakovienne (Sov- 
KANOFF), 1080 

(Négativisme mnésique) (Bernarp Le- 
roy), 1248. 

— (Un cas d’— par tentative de pendai- 
son) (De_mas), 1279. 

— épileptique retro-antérograde (RoaseNpa), 
313 

— post-traumatique (Lecratin), 1214. 

— rélrograde (Konnap), 942 

= réltrograde et totale (Concxer), 1121. 

Amnésies. Etude clinique (BeNnon), 1244, 
1269 

— asphywxiques par pendaison, strangula- 
tion, submersion au point de vue cli- 
clinique et médico-légal (Benon et Via- 
pore), 1245 

Amputés( Hallucinations du moignon chez 
les —. Cas de 27 ans de durée) (Gorvon), 
oil. 

— (Section des racines postérieures de la 
moelle pour les névralgies des —) (Knapp), 
365. 

Amygdalepharyngée et hypopliyse (Nova), 
909. 


Amyotonie congénitale (Tnompson), 1207. 

— — (Coirier et Witson), 1207. 

Amyotrophie myélopathique scapulo-bra- 
chiale, type Vulpian (Dupre et Monier- 
Vinarp), 1343 

— périphérique due 4 un traumatisme ner- 
veux (BonriGii), 669 
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Amyotrophie pseudo-hy pertrophique (Dg- 

LEARDE et Cartier), 669. 
spinale (Lésions anatomiques de I’"— des 
nouveau-nés) (DELILLE el Bouvet), 669. 

— spinale diffuse des nouveau-nés (Lésions 
anatomiques de |’—) (Anmanv-Deviite et 
Bouvet), 592 

Amyotrophies (Rétractions tendineuses 
et — consécutives aux attitudes stéréo. 
typées dans les psychoses) (Curtenre), 
605. 

— consécutives (Paralysie spinale aigué de 
laduite avec — (Consy), 1063. 

— du type Aran-Duchenne (Aposto.ipés), 669, 
— progressives. Une forme rudimentaire ou 
initiale de myopathie primitive progres- 

sive type Erb (Rummo), 670 

— — neurotico-spinales dans leur rapport 
avec les maladies hérédo-familiales du 
systéme nerveux (Levi), 32, 425 

Analgésie spinale, 2° série de 100 cas 
(Barker), 438 

Analyse chimique du cerveau de paraly- 
tique général saturnin (Marnie et Re- 
GNIER), 316 

Anarthrie. Aphasie motrice, aphémie, 
alalie) (Lapame), 1200. 

— Présentation de malades atteints d’'— 
par lésion de lhémisphére gauche du 
cerveau) (Marte), 954 

—corticale (Observation d’aphémie, pure- 
foyer primaire dans la region de Broce a. 
Degéeneérescences sec ondaires. Voie phone- 
tique centripéte thalamo-corticale. Trajet 
cortico-bulbaire du faisceau de phonation) 
(Lavame et Monakow), 725 

— — a propos de la discussion sur l'apha- 
sie a la Soviété de Neurologie de Paris 
(Lapame et Monakow), 4437. 

— Répliques aM. Frangois Moutier (La- 
DAME et Monakow), 1307, 1308 

-_ Réponses & MM. Ladame et von Mo- 
nakow (Movtier), 1193, 1308 

Anastomose nerveuse (Examen de la 
moelle aprés — nerveuse bout a bout et 
aprés grefle nerveuse) (Bikeves), 1142. 

— spino-faciale (Intervention chirurgicale 
dans la paralysie traumatique du facial 
(Vipat), 306. 

-— (Sevaux, Cumsron), 422. (Pascave), 307. 

Anémie (Dégénération dela moelle asso- 
ciée & une — sévére dans un cas d’ulcére 
gastrique chronique) (Monro et Hannay), 
59. 

(Intoxication saturnine avec méningite, 

— et ictére (Bexnanp et Trorsten), 1106 
expérimentale (Etude de l’— de Ja moelle 
épiniére) (GainstemN), 948. 

Anencéphales ( {Absence des organes de 
louie chez Jes —) (Hveo), 291. 

Anencéphalie (Les capsules surrénales 
dans l—. te He contribution a la 

pathogénie des altérations congénitales 
u systéme nerveux) (Lert), 859. 

Anesthésie (Ataxie périphé rique et 
ataxie centrale sans —) (EeGen), 257. 

— de la cornée et de la conjonetive dans 
les méningites cérébro-spinales (BuRvILL- 
Houmes), 664). 

~ locale ct les nouveaux anesthésiques lo- 
caux (Covreaup), 132? 
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Anesthésie lombaire (Bosse), 222. 

— régionale par la rachistovainisation (Por- 
Avramesco), 1090. 

— rachidienne (Minz), 827. 

_ — (Ropenporr, GotpperG, Spuancy, Sit- 
BERBERG), 828 

— — (Tomacnevsky), 1086. 

— — (Application de I'—) (Scropansky), 
1086 

— spinale (Revue des travaux récents sur 
l'—) (Strautuers), 826. 

— totale (BrecmMann), 1160 

Anesthésies du béribéri (Novags), 542. 

Anévrisme artério-veineux traumatique 
du sinus caverneux (TurEry), 319. 

— cérébelleux (Hémorragie méningée. Mort 
subite au cours d’une ponction lombaire. 
(L. Sercent et Grenet), 1105, 1312. 

—de l'aorte chez un paralytique général 
Vicovrovx et Detmas), 317 

— de la moelle cervicale (Soprana), 1064. 

— miliaire (Mort d'un paralytique général 
tabétique par rupture d’un — d’une 
branche de l'artére mésentérique supé- 
rieure) (Vicovurovx et Detmas), $35. 

— volumineux d’une branche de l’artére syl- 
vienne, signes de tumeur cérébrale, durée 
de 55 ans, terminaison par suicide (Sou- 
ques), 95, 1259 

Angine de poitrine avec aortite (WEBER), 
1073. 

—— (Goitre exophtalmique et —) (Tra- 
verster), 8410. 

— —(Syringom yélie fruste avec manifesta- 
tions anormales ; —, ectasies capillaires 
permanentes systématiques et sueurs 
—_—— (Kurpre. et Monter-Vinarp), 

— — (Vaso-spasme avec exitus léthal. — 
vraie sans lésion coronaire (Gatut), 1074. 

Angionévrose. Acroasphyxie chez une fil- 
lette de 14 ans (Bapxtna), 932. 

Angionévroses familiales (Rapin), 183. 

ee (De la névrose d’—) (Viratts), 
754. 

— (Formes bulbaires de la paralysie géné- 
rale; syndrome du vague et d’—) (MiL- 
LIAN), 754 

— (Névrose d’— ou maladie de Freud) (La- 
VaGNa), 755 

— (Psychoses d'—; syphilophobie (Tcuer- 
BAKOFF), 755. 

Anilarsinate de soude (Lépre et syphilis 
améliorées par l’—) (HaLLopgav et se 
LIET), 27 

Ankylosante (Raideur vertébrale —) 
(Fraenkec), $24. 

Ankylosantes (Diagnostic anatomique 
des maladies — de la colonne vertébrale) 
(Lért), 1073 

— Sclérodermie avec arthropathies,— et 
atrophie musculaire chez une enfant de 
12 ans) (Apert, Brac et Rovsseav/, 1207. 

Ankylose vertébrale, anatomie/patholo- 
gique (Zovusorr), 1073. 

— — (Diagnostic différentiel de la forme 
nerveuse de l’—) (Ossirorr), 1072. 

Ankylostomiase (Troubles mentaux de 
I'"—) (Ausrrecesito et Goruzzo), 674. 

Anomalie congénitale des mains et des 
pieds (NontHcorTe), 1054. 


REVUE NEUROLOGIQUE 








Anomalie rare. Doigts sans ongles 
(Matco.m), 1053. 

— sexuelle (Genése d'une — dans un cas 
de kleptomanie) (ForrsteR.inc), 374. 

Anomalies des extrémités chez les alié- 
nés (PIANETTA). 

— physiques par rapport a l'étiologie et la 
os de la démence précoce (Saiz), 

0. 


Anormale (Sur |’ceuvre de l’enfance — & 
Lyon et sur les classes de perfectionne- 
ment qui ont été ouvertes depuis quel- 
ques mois) (AupemarD), 896. 

Anormaux (Assistance des enfants —) 
(Cuaron), 874, 888. 

—, de l’école aux bataillons d'Afrique 
Granivx), 132. 

— et arriérés (SHommaken), 164. 

— (Etude des enfants —) (BourneviILLE et 
Ric#ert), 896. 

— (La question des enfants —. Comment 
et pourquoi elle est avant tout du do- 
maine médical) (Vorstn), 848. 

Anticorps syphilitiques dans le liquide 
pe mpeg ym eng dans la paralysie géné- 
rale et le tabes (Cuannien), 134. 

— — (Réaction des — et son application 
dans la psychiatrie et la neuropatholo- 
gie) (RosenrHa), 821. 

Antitétanique (Les accidents de la séro- 
thérapie —) (Savantaup), 1156. 

Anxiété (Crises d’— en rapport avec cer- 
taines attitudes) (Francorre), 44. 

Anxieux (Lésion des ganglions semi- 
lunaires chez un mélancolique —) ( Vieov- 
noux et Largnet-LavastIne), 944. 

Aorte ([ctus et délire hallucinatoire chez 
un paralytique général. Insuffisance 
hépato-rénale. Anévrisme de l’—) (Vieou- 
roux et Detmas), 317. 

— (Tabes rudimentaire associé aux affec- 
tions de l’—) (Marttiroto), 648. 

— (Tabo-paralysie juvénile 4 base hérédo- 
syphilitique associée 4a une affection 
compliquée du cceur et del’—)(Roasenpa), 


— abdominale (Expérience de Stenson chez 
les chiens) (GrinsTEt), 948. 

Aortique (Lésions syphilitiques mul- 
tiples : tabes, paralysie générale et 
insuffisance —) (Depove), 663. 

Aortite (Angine de poitrine avec —) 
(Weser), 1073. 

Aphasie (Anarthrie corticale. A propos 

e la discussion sur I'— 4 la Société de 
Neurologie de Paris) (Lanawe et Mona- 
Kow), 1137. 

— avec dysarthrie (Froment), 1202. 

— avec dysarthrie. Hémorragie de la cap- 
sule externe dépassant legérement en 
arriére la zone lenticulaire (FrowEnt), 
1097. 

— (Corps calleux dans l’action d’agir et des 
rapports de l'— et de l'apraxie avec Il’in- 
telligence) (Liepmann), 364 

— (Discussion sur l|’—), 611, 636. 

— (Suite de la discussiona la 8. N. P.), 974. 

— (Fin de la discussion), 1025. 

— (Doctrine de l'—. Comment je la com- 
prends. Réle de I’élément dynamique) 
(Bernuem), 1199. 
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Aphasie (Epilepsie avec —) (Rep.icn), 
1055 


— et hémiachromatopsie (Merve). 1129 

— (Fracture avec enfoncement de la région 
temporo-pariétale gauche, —, paralysie 
faciale gauche, craniectomie, guérison) 
Rainer et Spatatere), 532. 

— (Hémipl‘gie gauche avec — chez un 
droilier) (VenstLorr), 1099 

— (Lésion bilatérale du centre auditif cor- 
tical; surdité compléte et —) (Morr), 61. 

—, localisation (ScuLvus), 363 

— (Localisation cérébrale de Il’ et sa 
classification sur une base anatomique 
(Dana), 64 

— (Méningisme avee — au cours et au 
déclin d'une fiévre typhoide chez un 
enfant de 10 ans) (Laure), 109. 

— (Observation d'aphémie pure, anarthrie 
corticale, fover primaire dans la région 
de Broca. Voie phonétique centripéte 
thalamo-corticale. Trajet cortico-bulbaire 
du faisceau de phonation) (Lapame et 
Monakow), 725 

— ou démence (Kipper et Wert), 442. 

— par lésion de lhémisphére droit chez 
un droitier (CepnanGcoLe), 235 

— (Sur l'— d’aprés von Monakow) (Devaux 
et Locre), 1198 

— (Symptomatologie de l"— en particulier 
des rapports entre la compréhension, la 
répctition et la faculté de trouver les 
mots) (HetLBRONNER), 951. 

— amnésique (Abcés cérébral d'origine 
otique) (Scnorrer), 4057 

— complexe (Apraxie faciale associ¢ce a de 
Y’'—,; aphasie motrice et aphasie senso- 
rielle. Apraxie et aphémie) (BaLLer), 445 

— de Broca (Desentne et Tiner), 691. 

— — (Mourigr), 1096, 1143 

— — (Coupes en série d'un cas d’— ou 
totale avee intégrilé microscopique de la 
Iil*e circonvolution frontale) (Soveugs), 
952. 

— — ou aphasie totale sans lésion de la 
IIl* circonvolution frontale (Sougves), 952 

— — par hémorragie du noyau lenticulaire 
gauche (partie postérieure du putamen 
et du segment externe du globus palli- 
dus) (Latenet-Lavastine et Troster), 
1200 

— de Wernicke avec deux Jésions, frontale 
et temporo-pariétale (Sougues), 954 

— guérie suivie d’autopsie (SovgvgEs), 952. 

— hysterique (Raymonp et Sézary), 683 

— motrice, aphémie, alalie, anarthrie (La- 
DAME), 1200. 

— — (Apraxie faciale associée a de l’apha- 
sie complexe; et aphasie sensorielle ; 
apraxie et aphémie) (Bauer), 445 

— — au cours d'un syndrome paralytique 
(Tovrouse ct Marcuann), 953. 

— — avee cécité verbale chez un hémipleé- 
gique (Biancan), 726. 

— — et sensorielle par ramollissement 
frontal et temporal (LaigNeL-LavastiNe et 
Troisten), 297. 

— — (Guérison de l’—) (Deseatne), 726. 

— — (Hémiplégie droite avec —, d’origine 
typhique, datant de 30 ans, accompagnée 

d’alexie et de dissociation syringomye- 
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lique de la sensibilité) (Kuirpet et Dar. 
VILLE), 564, 584. 

Aphasie motrice, insula et Ill* circon- 

volution frontale (Masai , 727 

— pure (Hémiplégie droite et — hysté- 
riques) (LargNe.-Lavastine et GLénann), 
1348 

— sensorielle (KasTANAiANE), 1100. 

- avec anarthrie et syndrome pseudo- 
bulbaire chez une jeune femme idiote en 
apparence ct non démente SRIAND), 
1201 

— — (Paralysie générale et 
et Marcaanp), 1166 

— totale avee aulopsie (Cawantas), 953, 
transiloire (IvaNorF), 236 

Aphasies (Riva), 297 

— de conduction en rapport avec la nouvelle 
théorie de Pierre Marie (MinGazzint), 728, 

Aphasiques (La soi-disant surdité ver- 
bale des —) (Lrepmann), 1098 

Aphémie, apliasie motrice. alalic, anar- 
thrie (Lapame), 1200. 

— (Apraxie faciale associée 4 de l'aphasi 
complexe, aphasie motrice et aphasie 
sensorielle. Apraxie et Baler), 445, 

— pure (Observation d’ Degenérescences 
secondaires, voie phonélique centripéts 
thalamo-corticale. Trajet cortico-bulbaire 
du faisceau de phonation) (Lapame et 
Monakow), 725 

Aphonie (Crises syncopales, vertiges et 
— d'origine incertaine, peut-ctre dues au 
choe de la foudre) (Patmen), 600 

Apnéique (l’orme de la crise bulbaire 
des tabétiques) (GciLtain), 343 

Apoplectiforme (Diple gie brachiale po- 
lynévritique 4 début —, avee troubles 
mentaux au cours d’une intoxication 
saturnine) (Cuaupe et Levi- Vavensi), 1189, 
1229. 

(Méningite aigué staphy lococcique cause 
d’aceés — chez une démente paral ytique 
(Rava), 68. 

Apoplectique (Syphilis cérébrale a 
forme Guérison par un traitement 
mercuric! intensif) (Nonomann et Wiues), 
43411. 

Apoplexie spinale pai 
(Bampace), 1064 
- traumatique tardive (Winmer), 416 

Apoplexies (Friexvenreicn), 4 

Appendice hystérique (Kester), 75 

Appendicites (Pseudo nev ropathi- 
ques) (Fevici), 73. 

Appendiculaire (Névrite —) 
LEMONT), 1223 

Apraxie (p'HoLLanver), 149 

— (Rose), 796 

a (WILson), 1202 

— (Agraphie de Ja main gauche et — chez 
un hemiplégique droit) (Liepmann et 
Maas), 1098. 

— (Corps calleux dans l'action d’agir et 
des rapports de l’aphasie et de |'— avec, 
l’intelligence) (Lrepmnn), 361. 

-et agraphie du cété gauche (Maas), 
795. 
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— des muscles céphaliques (Rose), 796. 
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Apraxie fuciale associ¢e a de l'aphasie 
complexe, aphasie motrice et aphasie 
sensorielle Apraxie et aphemie (Ba.- 
Let), 445 

— motrice bilatérale avec hémiparésie 
droite et apraxie des muscles des yeux 
(Deny et Mattarp), 1181 . 

Apraxiques (Paralysic générale juvénile. 


Heredite syphilitique. Symptomes ) 
(Cracve et Lévi-Varenss), 1480. 
Arabes (Folie haschichique. — aliénés 


par le haschich) (Mart), 135 

— (Folies pellagreuses des —) (Marte), 219 

Aran-Duchenne (Amyotrophies du type 
—) (AposToLipes), 669 

— (Atrophie musculaire progressive des 
membres supérieurs type — par névrite 
interstitielle hypertrophique) (Lone), 32 

Arborisations périg/omérulaires tormeées 
aux dépens de collatéerales des glomeérules 
dans les ganglions rachidiens gretlés 
NageotTe), 291, 292 

Argyll-Robertson (Tabes avec intégrité 
des réflexes pupillaires) (Acnanp), 447 
Débilité mentale. Idées de grandeur 
absurdes persistant sans variation 
depuis 7 ans. Signe d’—. Pas de lympho- 
cytose) (SeéLas et Corarp), 1185 
(Le signe d’— dans le tabes) (Faure et 
Desvavix), 889 

— (Valeur sémeéiologique du signe d’— et 
de abolition du réilexe achilléen) (Ba- 


t 


BINSKI), 794 


Armée (Hystérie dans |’—) (Conon), 73. 
Arriération (Insullisance physique des 
écoliers comme cause d’— et d'insuffi- 


sance mentale) (Newmaven), 159 

Arriérés (Défauts de la vision) (New- 
MAYER), 608 

— (Education) (Potts), 608. 

et anormaux (SHOEMAKER), 164 

— (Instruction des enfants — dans les 
écoles de New-York) (Atwoon), 548 

— (Instruction et éducation des enfants — 
et instables) (Rowstnowircn), 547 

— scolaeres (Caucnet), 819 

Arsenic et bichlorure de mercure dans 
3 cas de maladie de Gaves (Wever). 427. 

— (Modifications des neurotibrilles intra- 
cellulaires dans l'intoxication par l'— et 
le phosphore) (WLavyTcHuko), 794 

Arsenical (Zoster —) (Zetster), 596 

Arsenicale (Traitement de la chorée 
mineure, dangers de la thérapeutique —) 
Kopiik), 488 

Artére cérébrale (Anévrisme volumineux 
d'une branehe de l’"— moyenne ou syl- 
vienre. Signes classiques de tumeur 
cérébrale, durée de 55 ans et terminaison 
par suicide du malade) (Sovugves), 1259. 

— méningée moyenne (Plaie par balle de 
revolver du lobe temporal avec rupture 
de !'—. Trépanation, ligature, drainage 
Guérison) (Toussaint), 1146. 

— mesentérique (Mort d'un paralytique 
général tabétique par rupture d'un ané- 
vrisme miliaire d'une branche de I'—) 
(Vicourovx et Detmas), 435. 

Artéres du cerveau (Beevor), 529. 

Artérielle (Distribution — dans le cer- 
veau) (Beevor), 720. 


Artério-sclérose (Watton et Pavt), 
4073 

— (La pression sanguine et le travail du 
coeur dans Il'—) (Grosmann), 291. 

— (Manifestations nerveuses dans |'—) 
STENGEL), 588. 

— (Syphilis, neurasthéenie et —) (Gaui), 
962 

— cérébrale (Erreurs de diagnostic plau- 
sibles & propos de tumeurs de la region 
motrice; recherches sur les aceés d’épi- 
lepsie jacksonienne dans I’ - et dans 
l'épilepsie essentielle) (Stentz), 415 

du systéme nerveux central avec rela- 
tion de 3 cas) (HurcHinson), 588. 

Artérite c/rébrale (Hémorragie cérébrale 
énorme chez une ¢clamptique atteinte de 
tuberculose pulmonaire et présentantdes 
lésions d’—) (Durante et Davin), 531 

Arthrite subaigué de la hanche au cours 
d’une chorée avec lésion mitrale (Broca), 
216 

Arthropathie tabétique monosymploma- 
tique (Batter et Bans), 178 

Arthropathies ankylosantes (Scléroder- 
mie avee — et atrophie musculaire chez 
une enfant de 12 ans) (Arent, Brac et 
Rovsseav), 1207. 

Artistiques (Projet de création d'un 
musée reservé aux manifestations — des 
aliénés) (PaiLuas), 898 

Ascendance (Rapport des tares de I’ 
avec la descendance) (Tigées), 432 

Asialie par atrophie totale des glandes 
salivaires (Duenevit-CHamBaRDEL), 813 

Asiles de Wiesloch ‘Fiscuer), 492 

— (Documents relatifs 4 Vhistoire de la 
psychiatrie, un — anglais en 4828) 
(Nover), 246. 

— (La paralysie générale d’aprés les don- 
nées de '— de Kolmovo) (Makuisporr), 
162 

— (Pellagre a l’— d’aliénés de Montpellier) 
(CannieRe), 207 

- urbain de Francfort (Développement 
des soins donnés aux alcooliques dans 
ses rapports avec I'—) (Sioux), 436. 

— de Tokio (Suvzo Kure), 291 

— Enseignement professionnel du personnel 
infirmier dans les — de la Seine) (Coin), 
756 

nouveaux, prés de Vienne) (Sroupmne), 
167 

Asphyxie (Le réticulum fibrillaire endo- 
cellulaire chez les mammiléres soumis a 
I'— lente) (Ru), 234. 

—. locale et troubles tropbiques des extré- 
mités (Gavcner et Bory), 932. 

— — (Troubles trophiques des ongles — 
(Gavcner et Louste), 932 

Assistance (La loi fédéral d’— des ali¢- 
nés et les critiques du professeur Nina 
Rodrigues) (Monema), 756 

Les progrés de Il’— et du traitement 

des aliénés) (Mac Donan), 755 
des alcooliques (Traitement public et 
_ ) (Stoupine), 969 

— des enfants anormaux (Cuaron), 871, 


— familiale (Principes foundamentaux de 
l'— des aliénés) (Vynovsorr), 970. 
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Assistance psychiatrique en Extréme- 
Orient pendant la guerre russo-japonaise 
(Jacousovitcn), 970. 

Association binoculaire (Troubles de la 
vision par exagération de I'—) (Janet), 
4120. 

— des idées au point de vue diagnostic (Is- 
SERLIN), 370. 

Associations des aliénés (Levison), 163. 

Astasie-Abasie (Wimmer), 1160 

— — émolive (Sanpro), 938 

Astéréognosie (Dissociation cutanéo- 
musculaire relative de la sensibilité et — 
a propos d'un cas de lésion du bulbe) 
(Sovgves), 225, 274 

— (Selérose en plaques avec — absolue 
sans troubles de la sensibilité superti- 
cielle) (Rose et Francats), 802 

— Tumeur cérébrale avec épilepsie Jac- 
ksoniennne et paralysie unilaterale des 
cordes vocales, et ultérieurement hémi- 
parésie et —. Opération, guérison) 
(ATLEB), 473 

— Un cas de lésion du gyrus post central 
associé 4 l’—) (Srewanr), 1145. 

Asthénie constitutionnelle (Lonve), 406. 

Asthénique (Les névroses chez les tu- 
berculeux en rapport avec la dégéné- 
rescence —) (Rosso.ymo), 159 

Asthme thymigue avec relation d'un cas 
de thymectomie ect de résection de la 
thyroide augmentée de volume chez un 
enfant de 23 jours (Scuwinn), 4114. 

Asystolie mortelle dans la maladie de 
Basedow (Movaiquann et Bovucnut), 1112. 

Ataxie aigué (Barren) 25. 

—— (KEmpoisonnement par les homards 
conservés en boite. — polynévritique 
associ¢e 4 de l'acronévrite. Troubles 
partiels de la_ sensibilité articulaire) 
(StcHenBak), 1108 

— locomotrice (Manifestations laryngée 
dans |'— et dans la sclérose en plaques) 
(FREUDENTHAL) 1104 

—— son diagnostic précoce et son traite- 

ment général (Dent), 303 
- — progressive; une nouvelle théorie 
pour en expliquer la cause (DeNnsLow), 
65. 

— oculaire (Trouble de la fonction syner- 
gique entre les muscles moteurs des 
paupiéres et des globes oculaires (Bovr- 
DIER), 332. 

— périphérique ct ataxie centrale sans 
anesthésie (Eater), 257. 

Athétose bilatérale ct diplégie infan- 
tile, (Ossoxine), 1056. 

Athrepsie de Parrot et athrepsie tardive, 
principalement de sa forme encéphalo- 
pathique. (Ginaup), 207. 

Atonie musculaire congénilale (Vantort), 
153 

— — — (Lecrenc), 115. 

— — —(Lavpray). 595. 

— — — maladie d’Oppenheim (Avsser), 960. 

— — — Coruier et Witson), 1207 

— — — (THovpson), 1207. 

Atoxyl (Amélioration d'une lépre grave) 
(HaLvopeau et Arse), 610 

— Lépre tuberculeuse traitée par l'—) 
(Buacit), 224. 








Atoxyl dans le traitement de la para- 
lysie générale (Manis), 134 

— (Pellagre 4 Alger, traitement par )~ 
(Brautt), 221. 

— Une amélioration d'un cas de tabes sous 
influence du traitement mixte par les 
frictions mercurielles et I'—) (Hatto- 
pEAU), 590 

Atrophie cérébelleuse (Syndrome cérébel- 
leux chez une femme de 51 ans —) (Ay- 
GLADE et Jacquin), 1260 

— du cervelet primitive parenchymateuse a 
localisation corticale (Ross1), 62. 

— croisée du cervelet (ConNeLivs), 447. 

— musculaire dans les lésions cérébrales 
en foyer (MarGou ts), 959. 

— — (Epreuve dela glycosurie alimentaire 
dans un cas d’—) (Bonanno), 154 

— — (Existe-t-il des formes frustes ou ru- 
dimentaires de dystrophie musculaire. La 
guérison en est-elle possible) (Marixa), 
1144. 

— — (La signification des cétes cervicales 
dans l'éliologie de la névralgie et dela 
névrite du plexus brachial ; étude de l'— 
locale d’origine hystérique) (StcHensax 
et Kapian), 930. 

— — (Myocardite chronique fibreuse dans 
la dystrophie musculaire progressive) 
(BunTING), 598. 

- — (Sclérodermie avec arthropathies an- 
kylosantes et — chez une entant de 42 
ans) (Apert, Brac et Rovsseav), 1207, 

— — traitement par Ja méthode des résis- 
tances progressives et l’électro-mécano- 
thérapie (Rocwarv et Cuamprassin), 154. 

— — (Tumeur centrale au voisinage du 
bulbe hydrocéphalie et — génralisée 
secondaire) (KAUFFMANN et Cuener), 476 

— — (Un cas de myasthénie bulbo-spinale 
avec — localisée et phénoménes se rat- 
tachant peut-étre a une insuffisance sur- 
rénale) (CLaupE et Vincent), 697. 

— musculaire héréditaire (Oci.v1e et Lastoy), 
154. 

— musculaire myopathique (Raymonp et 
Rose), 154 

— musculaire progressive (Depray) 960. 

— — — (Amyotrophie myélopathique 
scapulo-brachiale type Vulpian) (Dupré 
et Monien-Vinarp), 1343. 

— —— des membres _supérieurs type 
Aran-Duchenne par névrite interstitielle 
hypertrophique (Lons), 32. 

— musculaire progressive idiopatique (Ac- 
CORNERO), 668. 

— numérique des tissus (Hémimélie avec— 
(Kurpre. et Bovcuer), 129, 1053 

— —— (Troubles de la croissance conse- 
culifs a des lésions locales) (Renavo), 
129. 

— optique et scotome central (GaLEzwski 
et Lopet)) 477. 

—— consécutive 4 un traumatisme de 
la téte (Jocks), 1101. ; 
— — consécutive 4 une dacryocystite 

aigué (Vittarp), 24. 

— — et hémorragies de la macula sur- 
venues pendant l’allaitement (Loset), 20. 

— — (Maladie de Parkinson. Tremblement 
des paupiéres —) Kuipret et Wei), 556. 
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Atrophie optique (Pathogénie de r— et 
du crane dit en pain de sucre (Turms- 
chadel oxycéphalie) (Mectzer), 1258. 

_— Svndrome cérébelleux de Friedreich 
et —) (Bueron et Painsian), 920 

— papillaire (Neévrite optique infectieuse 
monolatérale post-rubeolique -- consécu- 
tive) (VaucnEesson), 20 

— réflere des extenseurs propres du pouce 
(Huet), 561. : 

— sénile du cerveau présentant au niveau 
du pied de F, a gauche, une dépression 
qui aurait pu faire penser a une lésion 
en ce point (Magie et Moutier), 953. 

— thyroidienne et sclérodermie consécu- 
tives au rhumatisme (Vincent), 814. 

— totale des glandes salivaires (Asialie par 
—) (Dusreuit-Cuambanvec), 813 

Attention et capacilté au travail dans 
l'épilepsie) (ANFimorr), 964 

— (Le mécanisme de renforcement senso- 
riel dans l’— est-il periphérique ou cen- 
tral) (Maicre et Preron), 1163 
(Recherches sur '—) (Morr), 747. 

— volontaire (Troubles des fonctions mo- 
trices liés 4 l'— que l’on préte aux actes 
a exéculer) (Pick) 1164. 

Attitude cérébelleuse ct les noyaux den- 
telés (Buzzanp), 920 

— — (Tumeur du bloc moyen du cervelet. 
— Pas de convulsions tetaniformes. Re- 
marques générales sur l’attitude cérébel- 
leuse) (Jackon), 920. 

— — (Tumeur du lobe moyen du cervelet. 
Paralysie cérébelleuse avec rigidité — 
crises tétanoides) (Jackson), 920. 

Attitudes (Crises d’anxiéte en rapport 
avec cerlaines —) (FrancoTrTe), 44. 

— stéréotypées (Rétractions tendineuses et 
amyotrophies conséculives aux — dans 
les psychoses) (Cu.Lerne), 603 

Auditif (Lésion bilaterale du centre — 
cortical: surdité compléte et aphasie) 
(Mort), 61 

Auditive (Remarques sur la sphére — du 
cerveau humain) (FLecusic), 950 
(Sensibilité , Visuelle et tactile, a la 
suite du travail mental) (Graziani), 657. 

Aura ¢pileptique (Katcukatrcnerr), 35. 

— — (Penveta), 1267. 

- ed et aura épileplique (Founcape), 


Auriculaires (Névrite «edémateuse dans 
les complications endocraniennes des 
infections —) (Monax), 20 

Auto-anesthésie (Défaut de conscience 
de sa propre cécité dans les maladies 
cérébraies) (Repticu et Bonvicint), 913. 

Auto-intoxication (Neurasthénie d’auto- 
—) (Onpison), 962. 

Psychose confusionnelle hallucinatoire 
aigué par —) (Garpini), 674. 

— Troubles cérébraux par — d'origine in- 
testinale) (ViaLanp), 419 

Automatisme ambulatoire (Dievorr), 
1079. 

— — chez un soldat (ve Messiénes), 

Automobilisme (Troubles nerveux sur- 
venant a l'improviste et accidents d’—), 
(Pevnazzant), 18. 
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Auto-mutilation individuelle (BLONDEL), 
1275 

Autoscopie, quelques cas 
1270 

Auto-suggestion cliez les neurasthéni- 
ques (HakTeNBERG), 1266. 

Avant-bras (Seclion du cubital et du 
meédian, a la partie inférieure de Il'"—) 
Baninski et Tournay), 688 

Azoté (Troubles du métabolisme — dans 
lépilepsie) (Rosannorr), 670. 


SoLLisr), 


Babinski (Le mécanisme du signe de —, 
phénomene des orteils) (Noica), 1451. 

— (Signe de — et dissociation des réflexes 
protonds et cutanes, provoqués expéri- 
mentalement chez l'homme; valeur sé- 
méiologique du réflexe dorsal du pied 
(STCHERBACK), 408. 

Voy. Réfleces 

Bacille daus le sang des paralytiques gé- 
néraux (Ropentson), 77. 

— diphtéroide dans la paralysie générale 
(CANDLER), 77. 

— typhique (Abeés cérébral du au —) (Gurp 
et Ne.ves), 659. 

— — Méningite cérébro-spinale purulente 
causée par le — sans lésions intestinales 
habituelles de la fiévre typhoide) (Henry 
ct Rosensencen), 664. 

Bacillus botulinus (Influence de la toxine 
du — sur le systéme nerveux central 
(Ossiporr), 124 

Bactérie (L’épilepsie idiopathique accom- 
pagnée d'une paralysie est-elle due a 
Vaction d'une —) (Le Roy), 4118 

Bactériologique (Elude — post-mortem 
du liquide céphalo-rachidien des aliénés 
Bettetrep), 821. 

Bains d'acide carbonique chez les aliénés 
(BeLLetrup), 46. 

Balles de revolver dans la substance cé- 
rébrale sans troubles organiques chez 
un sujet 4gé de 75 ans (Brissor), 731 

Baresthésie, sensibilite 4 la pression 
BoNnNIER), 526 

Basedow (Aluopécie frontale en bande 
comme signe probable de goitre exoph- 
talmique) (Watsu), 207. 

— (Arsenic et bichlorure de mercure dans 
3 cas de maladie de —) (Weser), 427 

— (Asystolie mortelle dans la maladie de 
—) (Movuniguann et Boucuut), 1112. 

— (Chirurgie de la glande thyroide) (Cue- 
VELAND), 678. 

— combiné a la myasthénie (Rennie), 
1061, 

— dans l’enfance (Scukanine), 1110. 

— (Diagnostic) (Barker), 126, 426 

— (Diagnostic et traitement) (Jackson), 
4110. 

— (Diagnostic et traitement du oe 
exophtalmique au Congrés de médecine 
de 1907) (Apapre), 514. 

— et angine de poitrine (TravensiEn), 
810. 

— (Formes frustes) (Avernpacu), 1410 

— Goitre exophtalmique (Swasey), 427. 
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Basedow (Depove), 1114 

— (Goitre exophtalmique d'origine tuber- 
culeuse) (Dumas), 485. 

—(Interprétation du syndrome) (Lavunots 
et Esmern), 12%. 

— (Lésions télacgiectasiques de la peau 
survenant chez des sujets atteints de 
maladie de —) (Hype), 427 

— (Maladie de Graves chez une petite fille 
de 11 ans) (Harrocu), 486. 

— (Maladie de Graves, une complication 
rare) (Stockton et Woeunent), 1318. 

— (Maladie de Raynaud et maladie de —) 
(Piazza), 44144. 

— (Myxcedéme avec symptomes de la ma- 
ladie de Graves) (Emanve.), 242 
- (Myxeedéme et goitre exophtalmique 
(Goopine), 29. 

(Opothérapie associée et le syndrome 
de —) (Rénon et DevitLe), 677 

— (Origine rhumatismale de certains goi- 
tres exophtalmiques) (Vincent), 809. 

— (Pathologie du goitre exopltalmique) 
(Mac Catium), 426 

— (Physiologie de la glande thyroide dans 
ses relations avec le goitre exophtal- 
mique) (Beese), 427. 

(Psychose maniaque dépressive et ma- 
ladie de —) (Mile Lanpry et Camus), 
4126. 

— (Maladie de — et psychose maniaco-dé- 
pressive mélancolique) (Cuanrentien et 
Courson), 1126. 

— (Rapports de la maladie de — avec le 
rh-wmatisme aigu) (Vincent), 809 

— (Rapports du goitre exophtalmique et 
du rhumatisme) (Soret), 1143. 

— Signe de valeur (Boston), 125. 

— Signe du frontal (Sainron), 125. 

— (Strumectomie dans la maladie de — 
(Ganre), 677. 

—(— survenue chez une jeune femme 
entre deux atteintes de polyarthrite avec 
hydarthrose) (Guinon), 809 

— (Syndrome de — consécutif a une crise 
de rhumatisme articulaire aigu prolongé) 
(Sercent), 810. 

— (Théorie de I'hyperthyroidisation du 
goitre exophtalmique et son traitement 
(PANTELY), 485. 

— traitée par l’opothérapie hypophysaire 
(Renon et Azam), 840. 

— Traitement (Batter et DeLuerm), 136. 

— (Satnton), 437. 

— (GuILLemort), 138. 

— (Traitement du goitre exophtalmique 
(Sainton et Detnenm), 720 

— (Pavucuer), 811. 

— (Tnompson), 1412. 

— (Traitement chirurgical) (Rosé), 47. 

— (Kocuer), 126, 426. 

— (Traitement de la maladie de — par le 
serum de Moebius) (DewaE.e), 206. 

— (Traitement du goitre exophtalmique 
par le sulfate de quinine) (LANCEREAUX et 
Pav.esco), 826. 

— par les rayons X et par les courants a 
haute fréquence) (Cook), 678. 

— Traitement médical (Presie), 126, 426. 

— (Traitement sérothérapique) (BuKELey). 
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Basedow (Troubles pupillaires et inéga- 
lité temporaire 4 bascule dans le syp. 
drome de —) (Santon et Rarueny), 4318 

Basedowiens (Accidents — chez un en. 
fant) (Dun), 426. 

— (Tachycardie paroxystique associée 4 
des symptémes — et a un rétrécisse- 
ment mitral. Crise survenue au cours 
d'un érysipéle de la face) (Crespty), 964 

Basedowifié (Accidents cardiaques ay 
cours d’un cancer thyroide —, réaction 
parathyroidienne, hypophysaire et sur- 
rénale) (CLunet), 1074. 

— (Goitre —) (Go_pcumipt), 809. 

— (Goitre — donnant des signes de com- 
pression, énucléation intra-glandulaire) 
(Viannay et TEzenas pu Montcet), 4319 

Seescontireme (Goitre —) (Viannay), 


Basilaire(Thrombose du trone —) (Mouts- 
set et Bovrrert), 589. 

Bataille (Etat mental avant la —) (Suovy- 
KOFF), 966. 

Bataillons d'Afrique (Anormaux de 
l'école aux —) (Granivx), 132. 

— (Les dégénérés dans les —) (June), 76 

Bégaiement chez les éléves des écoles 
—- dans les Pays-Bas (Mu.per), 

— guéri opératoirement (Borsviet), 75 

— (Histoire d'une cure de—) (RENon), 4276. 

— (Parenté morbide du — avec les tics et 
= crampes fonctionnelles) (Bonnet), 


= Anesthésies du —) (Novags), 

542. 

— Distribution géographique (Bravir), 206 

— maritime, recherches (Totat,, 1156. 

Bestialité (Idées de persécution et pré- 
occupations hypocondriaques chez un 
débile atteint de perversion sexuelle — 
Juquevier), 1275. 

Bichlorure de mercure (Arsenic et — 
dans 3 cas de maladie de Graves) (We- 
BER), 427. 

Bile (Action nervolylique de la —et des 
sels biliaires) (Peynt), 412. 

Blennorragie, troubles psychiques (Pa- 
cueco), 8419 

— (Formes cliniques des complications 
médullaires de la —) (Pissavy et Sréve- 
NIN), 956. 

Blennorragique (Spondylose —) (Cror- 
zon et Doury), 1073. 

— (Syndrome radiculaire — a prédomi- 
nance sciatique) (Lorntat-Jacos et Sato- 
mon), 808. 

Blépharospasme et injections d’alcool 
au point d’émergence du nerf facial (Va- 
LuDE), 667, 1314. (Japou.ay), 535 

— Sa nature psychogéne (Mirto), 428. 

Blessures de la moelle avec étude de 
9 cas avec autopsie (ALLEN), 1065. 

Bleu de méthyléne (Coloration des dégéné- 
rescences recentes par le rouge du — 
(STARCKE), 357. 

-~ fortes (Hérédité et —) (Sass), 

— (Queiques données statistiques concer- 


nant la question de l’absorption des — 
(Porovsky), 958. 
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Bradycardie (Attaques épileptiformes 
dans la tachycardie et la —) (Cranke), 
211 

— avec attaques épileptiformes (Weaver), 


241 

Brome (Etude clinique des composés du 
— et spécialement du bromure de stron- 
tium) (Rosinson), 1086. 

Bromural (Nouveau sédatif et hypno- 
tique — alphamonobromisolvaleryluré) 
(Porter), 1325 

Bromuré (Traitement — dans les colo- 
nies d’épileptiques) (Mac Catium), 746 

Bromure de campire (Polyclonie et — 
(Tocnott), 246. 

Bronchopneumonie compliquée de po- 
lynévrite (PeRRin), 738. 

Bruits (Perte de la faculté de percevoir 
la direction des —) (Bassacui), 657 

Bralures circonscrites (Altéralions des 
cellules nerveuses consécutives a des — 
de la peau) (Ricuerri), 356. 

Bulbaire (l’aralysie — aigué avec symp- 
tomatologie exceptionnelle) (Gorpon), 
1060. 

Bulbaires (Formes — de la paralysie 
générale syndrome du vague et d’an- 
goisse) (Mi.tran), 754. 

— (Poliomyélite aigué chez un adulte avec 
symptémes — et oculaires accentués) 
(Perkins et DupGeon), 732. 

— (Syringomyélie avec phénoménes — et 
troubles trophiques intenses) (Raymonp 
et Lesonne), 154. 

Bulbe(Cysticerque, mort brusque) (Verse), 
476. 

Bulbe (Dissociation cutanéo-musculaire 
relative de la sensibilité et ast¢réognosie 
a propos d'un cas de lésion du —) (Sov- 
ques), 225, 271. 

— Hemorragies pointillées multiples de la 
moelle allongee par altération syphili- 
tique des vaisseaux et des méninges) 
(Nicoisky), 24. 

— Hétérotopie du noyau arciforme (Ca- 
TOLA), 529. 

— (Maladies de la moelle et du —. Polio- 

myélites, sclérose en plaques, syringo- 
myélie) (Oppo), 719. 
- (Tumeur centrale au voisinage du —, 
hydrocéphalie et atrophie musculaire 
généralisée secondaire) (KaurrMann et 
Cuenet), 476. 

— (Tumeur comprimant le — inférieur et 
la moelle cervicale supérieure) (Rogve, 
Cuacier et Gignovux), 1203. 

— (Tumeur gliomateuse du plancher du 
[V* ventricule) (Intwesco et Jonescu-Mi- 
KAEST!), 476. 

Bulbo-protubérantiel (Etude anatomo- 
clinique d’un cas de ramollissement —) 
(Francais et Jacques), 524, 574. 

Bulbo-protubérantielle (Méningite sar- 
comateuse 4 prédominance —. Cyto-diag- 
nostic rachidien néoplasique) (Sicaap et 
Gy), 1242, 1245. 

— (Tumeur juxta —) (Sézary), 421. 

— (Surun cas de lésion —) (BABonnerx et 
Voisin), 253. 

— (Dégénération secondaire — et médul- 

laire du faisceau pyramidal) (Barse), 656. 
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cation —) (Novet), 42 

Caféisme et theisme (Gouger), 124. 

Cagots (Lépre dans le sud ouest de la 
France. Les —) (Fay), 26 

Calcium (Effets du chlorure de — et du 
chlorure de sodium sur les attaques d’épi- 
lepsie) (PAnnon et Untcure), 1162. 

— (La sparmophilie et le — dans échanges 
nutritifs) (Stoe.TzNer), 949 

Calculateur (Etude psvchologique sur le 
— P. Diamandi. Etude des hypernor- 
maux) (loreyko et Kiprani), 1269. 

Calotte pédonculaire (Etude des dégéné- 
rescences secondaires descendantes de la 
formation réticulée chez homme, consé- 
cutives aux lésions en foyer de la —) 
(Lone et Rovssy), 757. 

— protubérantielle(Syndrome de la — (Ray- 
monn et Rose), 265. 

Canal rachidien(Kyste dans le —) (Kravss), 
1064. 

Cancer des centres nerveux (Cytodiagnostic 
du —) (Durour), 1107. 

— gastrique (Métastase intracranienne d'un 
— et compression du nerf moteur ocu- 
laire commun) (Oxinczyc et Kuss), 536. 

— latent de l’estomac, hypopion, méningite 
purulente chez un aliéné (Lorrutois), 
1067. 

— thyroidien basedowifié (Accidents car- 
diaques au cours d'un —, réaction para- 
thyroidienne, lh ypophysaire et surrénale) 
(Ciunge), 1074. 

Capsule erterne (Aphasie avec dysarthrie 
Hémorragie de la —, dépassani légére- 
ment la zone lenticulaire) (Froment), 
1097. 

— interne (Hémorragie linéaire dans la —) 
(IsnaBLow1Tcz), 573 

Caractére épileplique (MancuannetNover), 
312 


Caféique (Epilepsie psychique et intoxi- 
T), 42 


— — chez l'enfant et l’écolier, sa valeur et 
sa nature (Paut Boncovur), 313. 

— psychasthénique (GANNouscHKINE), 4075, 

— scrupuleux, inquiet (Souxnanorr), 1084. 

Carcinomatose des méninges, diagnostic 
différentiel de la —, de la tuberculose du 
systéme nerveux, de la syphilis cérébro- 
spinale et de la sclérose en plaques (Mac 
Carty et Mevers), 420. 

Cardiaques (Accidents — au cours d'un 
eancer thyroide basedowifié; réaction 
parathyroidienne, hypophysaire et sur- 
rénale) (CLunet), 1074. 

— (Malformations — et maladies organi- 
ques du cerveau) (NguRATH), 291. 

Cardio-vasculaire (Forme dile — de 
l’épilepsie) (ANGLavE et Jacquin), 4417. 

Garotide (Otite; méningite cérébro-spi- 
nale; ulcération de la — chez un diabé- 
tique, hémorragie, mort) (Lasounsé), 68. 

Catalepsie (Donskorr), 599. 

— spontanée (Hystérie avec — par périodes 
de longue durée) (Donskorr), 1075. 

Catatonie de Kahlbaum (Ossiporr), 41. 

— (Démence précoce. Hébéphrénie, — para- 
noca (Occonomakis), 489. 

— forme clinique (AGapsAN14Nz2), 1084. 
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Catatonie (Note sur les rapports de la — 
avec les allérations de l’appareil thyro- 
parathyroidien) (Pannon et Unecuia), 
363. 

— (Paramyoclonus et — chez une démente 
épileptique) (TRENEL), 1462 

Catatonique (Forme — de la démence 
précoce) (SoukHANoFF), 41. 

— Lésions syringomyéliques chez une — 
(Deny et Bare), 478. 

— (Psychose toxi-infectieuse 4 forme —) 
(Ciavve et Rose), 1280. 

— (Syndrome — consécutif 4 l'influenza) 
(Rusu), 318. 

— (Thyroide dans la démence —) (Movra- 
ToFF), 41. 

Cautérisations au nitrate d'argent (Gan- 
gréne multiple de la peau provoquée ar- 
tificiellement par des — chez une hysté- 
rique) (Tuimience), 815. 

Cécité par ramollissement symétrique des 
sphéres visuelles (Toutouse et MancHanp), 
4057. 

— de la macula par insuflisance de circula- 
tion locale avec conservation fonction- 
nelle du fond de la fovea (Potack), 1148. 

— nocturne congénilale (NETTLESHIP), 76. 

— verbale (Bonvicini et POrzL), 291 

— — (Aphasie avec — chez un hémipleé- 
gique) (Biancut), 726. 

— — avec agraphie chez une gaucheére lhe- 
miplégique (v’ABuNbo), 1204. 

— — congénitale (HINSHELWooD), 1202 

— — dite pure (Un eas d’alexie ou —, suivie 
d’autopsie (Sougues), 954. 

Cécités récidivantes momentanées 
vations (Jacgueavu), 1313 

Cellulaire (Lacunes de désintégration 
dans un systéme nerveux d’héredo-syphi- 
litique) (Banse ét Levi-VaLensi), 339. 

— (Morphologie — dans les ganglions spi- 
naux) (Esposito), 231. 

— (Physiologie — appliquée a l'étude de la 
mémoire) (VERWwoRN), 369. 

Cellule nerveuse (Altérations du réticulum 
neuro-fibrillaire endocellulaire a la suile 

de traumatismes expérimentaux (Topper), 

721 
— (Coloration des dégénérescences ré- 
centes par le rouge du bleu de méthy- 
léne) (Starke), 357. 

— — (Dégénération chromatolytique secon- 
daire directe et indirecte) (Scarrip1), 357. 

— —(Développement des neurofibrilles chez 
homme) (Scumipt), 794. 

— — (La doctrine du neurone, théorie et 
faits) (GoiG1), 472. 

— — (Le réticulum fibrillaire endocellu- 
laire chez les mammiféres soumis 4 I’as- 
phyxie lente) (Reiv), 234. 

— — (Les conduits de Golgi-Holmgren du 
protoplasma nerveux et le réseau péri- 
cellulaire de la membrane) (Casau), 1253. 

— — (Les fines altérations des cellules ap- 
partenant au noyau d'origine de l’hypo- 
glosse a la suite de l’arrachement de ce 
nerf) (Marcora), 1142. 

— — (Modifications des neurofibrilles intra- 
cellulaires dans l’intoxication par l’arse- 
nic et le phosphore) (WLapyrcHuKo), 
Wy: f 





Obser- 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 


| 
| 











Cellule nerveuse (Neurofibrilles et leurs 
modifications dans quelques états patho- 
logiques) (GovrevircH), 790 

— — (Nouvelles observations sur les formes 
réticulaires de la substance nerveuse cen- 
trale) (Onrv), 1093. 

— — (Physiologie cellulaire appliquée a 
étude de la mémoire) (‘ ERworn), 369. 

— — (Quelques formules de fixation desti- 
nées & la méthode au nitrate d'argent 

Casa), 1255 

— — (Recherches sur les changements de 
structure que les variations de tempéra- 
ture impriment a la —) (Maninesco), $70. 

— — (Structure de la —) (Loso et Vianna 
253. 

— — (Structure des ganglions spinaux de 
"homme et des mammiferes) (Doce), 

254. 

— — (Structure fine de la — normale et 
pathologique) (SLonim), 198. 

— — (Systeme nerveux central dans la 
diphtérie expérimentale) (Boron et 
Brown), 655. 

— — (Systéme nerveux central dans l'empoi- 
sonnement par Ia cinchonidine) (Cranci), 
197 

~ Variations de structure de la — (Le- 
GENDRE), 230 

Cellules de l’épendyme (Spirochéte pale 
dans les noyaux des —) (NaGuorre), 799. 

— de Purkinje (Quelques nouveaux détails 
sur la structure de l’écorce cérébelleuse 
Casav et Ittera), 1253. 

— du cerveau (Laniorvorr), 14 

— cérébrales (Rapports entre les conditions 
ae en ag et les modifications histo- 
ogiques des — dans l’insomnie expéri- 
mentale) (LEGeNDRE et Preron), 293 

— diles en batonnets (Signification des —) 
(Acostint et Rossi), 721 

— yang!ionnaires (Altérations des — de la 
moelle épiniére dans la méningite cérébro- 
spinale ¢pidémique) (Lupwie), 594 

— — (Les neurolibrilles et la subsiance 
librillogéne dans les — des vertébrés) 
(FRacniro), 1254 
motrices (Maniére d’étre différente des 
neurolibrilles dans les prolongements et 
le corps cellulaire des —) (Gieaticn), 

792 

- muriformes dans la paralysie générale 

(Luermirte), 1241. 


-— nerveuses (Altérations de la substance 


réticulo-fibrillaire des — dans quelques 
maladies mentales) (Agostini et Rossi), 
722. 

— (Altérations des — consécutives aux 
brdlures circonscrites de la peau (Ri- 
GHETTI), 356. 

— — (Altérations des neurofibrilles dans 
les — sous l’influence de la section des 
racines sensitives) (Pesker), 792 

— — (Altérations du systéme nerveux 
central soumis a l'action de l’adrénaline 
Suma), 1053 

— — (Coloration des — par la thionine) 
(Avramesco), 913. 

— — (Ecorce cérébrale. Premiére partie : 
développement, morph logie et con- 
nexions des —) (Bonne), 290. 
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Gellules nerveuses (Etudes sur les neuro- 
fibrilles du systéme nerveux central 
Gueaticu et Herxwermen), 1140. 

— — (La structure de la substance grise) 
(TURNER), 655. eB! 

_ — (Le revétement neurokératinique des 

— chez homme) (Braverra), 231. 

— (Les lésions du réticulum et des neu- 

rofibrilles des —) (Mopena), 1093. 

— (Lésions du reticulum des — et des 

neurofibrilles chez les animaux tués par 

électricité) (MopeNna et Fua), 1093. 

— — (Méthode rapide pour l'appareil neu- 
rofibrillaire réticulaire interne des —) 
(Gor61), 724. 

_ — (Neurolibrilles et leurs rapports avec 
les —) (Joris), 13. 

— — (Nouvelle hypothése pour expliquer 
le fonctionnement des éléments nerveux) 
(Loso), 1255. 

—_ — (Nouvelles observations sur l’évolu- 
tion des neuroblastes avec quelques re- 
marques sur l’hypothése neurogénétique 
de Hensenheld) (Casa), 1092. 

— — (Processus physiologiques dans les 
éléments du systeme nerveux) (Wer- 
worn), 358. 

— — (Quelques considérations sur la struc- 
ture fine des — de la moelle du chien 
(Durnanti), 1254 

— — selon les plus récentes méthodes de 
technique histologique (Curonre), 230. 

—— mortes (Greile des ganglions rachi- 
diens: mode de destruction des —) (Na- 
GEoTTE), 294. 

— — — (Persistance des éléments péricel- 
lulaires dans les capsules vides aprés 
phagocytoses des —) (NacgeotTe), 292 
- plasmatiques dans la paralysie générale 
(Ossiporr), 162. 

radiculaires antérieures (Myopathie an- 
cienne avec disparition de la plupart des 
—) (Batter et Laienet-Lavastine), 273, 
668. 

Cénestopathies (Dupré et Camus), 250 

Centre auditif cortical (Lésion bilatérale 
du —; surdité compléte et aphasie) 
(Morr), 6! 

— cortical et paralysies corticales du pouce) 
(Lemonon), 299 

— moteur cérébral (Le double —) (AbaMKIE- 
wicz), 910 

— musical (Lustritzky), 234. 

— sous-cortical (La question d’un — des 
émotions et la théorie périphérique 
(Peron), 1163. 

Centres corticauz (Influence des — sur les 
phénoménes de la génération et sur la 
perpétuation de l’espéce) (Cent), 294. 

— nerveux (Cyto-diagnostic du cancer des 
—) (Durour), 4107. 

i. dans la démence précoce (AGosTINi), 

3. 


— — (Echanges nutritifs dans les — chez 
les lapins inoculés du virus fixe de la 
rage) (Hecer), 201. 

— — (La structure fine des neurofibro- 
blastes dans les — des vertébrés) (Can- 
TELL), 1254 

—— (Neurofibroblastes dans les — des 

vertébrés) (CANTELLI), 722. 
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Centres nerveux (Polioencéphalomyélite 
aigué chez un garcon de 3 ans, avec 
étude anatomo-pathologique des —>) 
(Acuna), 1316. 

— — (Une nouvelle méthode de localisa- 
tion physiologique dans les —) (Sungr), 
1310 

Céphalalgie nerveuse (Keywnaut), 544. 

Céphalée considérée comme un symp- 
tome de troubles locaux (CogcesHat et 
Mac Coy), 544. 

— dans ies tumeurs de l’encéphale (Perot), 
729 

— intense avec lymphocytose récemment 
constatée datant de 10 ans sans symp- 
tomes nets de lésion organique (BaLLer 
elt Boupon), 704 

Céphalopine (La — dans le traitement 
de l’épilepsie, de I’hystérie, de la nearas- 
thénie et d’autres maladies nerveuses 
(OrTong), 1418 

Ceéphalo-rachidien (Albumine dans le 
liquide — ) (NonnE et ApeLt), 541. 

Choline et potassium dans le liquide — 
et dans le sang des épileptiques) (Ziven:), 
674. 

— dans la paralysie générale (Conne.), 
77. 

— (Eclampsie puerpérale et leucocytose 
du liquide —) (Vittaner et Trxier), 
451 

— (Ecoulement spontené du liquide — par 
le nez) (Baweman), 146. 

— (Ecoulement de liquide —. Hydrocépha- 
lie. Papillome des plexus choroides du 
1V° ventricule) (Vigouroux), 273, 281 

— (Enumération rapide des cellules dans 
le liquide —) (Jones), 540. 

— (Etude bactériologique post-mortem du 
liquide — des aliénés) (BeLLetrup), 824. 

— (Ktude cytologique du liquide — par la 
méthode d’Alzheimer et sa valeur dia 
gnostique en psychiatrie) (Corron et 
Aver), 821. 

— (La choline dans le liquide chez les 
chiens soumis a l’épilepsie expérimen- 
tale) (Cesar), 442 

— (Les anticorps syphilitiques dans le 
liquide —; étude du liquide dans la 
paralysie générale et le tabes) (Cuarnien), 
134 

— (Liquide — dans les affections mentales 
et nerveuses) (Meyer), 541! 

— (Pouvoir antirabique et immunisant du 
— des animaux sains, enragés et immu- 
nisés) (Ferm), 744 

— (Réaction hémolytique comparée du 
sérum et du liquide — des paralytiques 
généraux) (Marnie, Levaviti et Yama- 
NONCHI), 943. 

— (Sclérose en plaques fruste 4 début 
spinal. Lymphocytose du liquide —) 
(Simonin), 800. 

— (Teneur en acide phosphorique du 
liquide — dans diverses affections) 
(ApeLt et Schumm), 1106. 

— (Valeur diagnostique de examen du 
liquide — dans les méningites) (Rogue et 
Cuacier), 1204. 

Cérébelleuse (Hémorragie —) (Scunoe- 

vER), 797 
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Cérébelleuse (L’atlitude — et les noyaux 
dentelés) (Buzzanv), 920, (Jackson), 920. 
— (Lésions de l'écorce cérébrale et — chez 
des alcooliques morts rapidement par 

accident et par meurtre) (Avess1), 920 

— (Méningite chronique cérébrale et —) 
(Marcnanp), 928 

— (Mouvements des yeux par irritation —) 
(Lowrte), 797. 

— (Quelques nouveaux détails sur la struc- 
ture de l’écorce —) (Casat et ILueRa), 
1253 
- (Tumeur —) (Raiisr), 1059. 

Cérébelleuses (Tumeurs — dans I’en- 
fance) (GerTner), 1059 

Cérébelleux (Abcés —) (Dencu), 533 

— (Hémorragie méningée. Mort subite au 
cours d'une ponction lombaire. Ané- 
vrisme —) (Sercent et Grenert), 1105, 
4312. 

— (Syndrome — chez une femme de 51 ans; 
atrophie —) (ANGLApE et Jacquin), 1260. 

— (Syndrome — de Friedreich et atrophie 
optique) (Breton et Patnsian), 920, 

— (Syndrome thalamique avec troubles — 
et vaso-asymeétrie) (Vincent), 553 

— (Un cas d’abcés — d'origine otilique 
illustré par Giovanni Bianchi en 1749. 
(Bitancton1), 1259 

Cérébello-pontin (Diagnostic des tu- 
meurs de l'angle —) (WeisensunG), 797. 

Cérébral (Altérations du tissu — dues a 
la présence de tumeurs) (Wexner), 116. 

—(Le double centre moteur —) (Apam- 
KIEWICcz), 910 

— (Topographe —) (Rosso.ymo), 720, 909. 

Cérébrale (Action immunisante contre la 
rage de la substance —) (Fermi), 60. 

— (Balles de revolver dans la substance — 
sans troubles organiques chez un sujet 
de 75 ans) (Brissor), 731. 

— (Contusion —) (Wurre), 532 

— (Corpuscules péri-vasculaires particu- 
liers dans la substance —) (CeR.erti), 
474 

— (Ecorce —. Premiére partie: développe- 
ment, morphologie et connexions de cel- 
lules nerveuses) (Bonne) 290 

— (Innervation — de la respiration) (Gat- 
LERANI) 472. 

— (Lésion — en foyer) (Ossirorr), 1056 

— (Origine —du signe de Kernig) (Sarnton 
et Voisin), 424 

— (Paralysie d'une corde vocale d'origine 
—) (Rogue et Cuarrer), 298 

— (Troubles fonctionnels de la vessie d’o- 
rigine —) (Minkxowsk1), 422. 

Cérébrales (Atrophies musculaires dans 
les lésions — en foyer) (MARGoULIs), 950. 

— (Défaut de conscience de sa propre 
cécité dans les maladies —) (Rev.icn et 
Bonvicin1), 943. 

— (Interventions opératoires dans les com- 
plications — de la suppuration chronique 
de l’oreille moyenne) (Wetty), 590 

— (Lésions — dans Il'épilepsie dite essen- 
tielle) (MaxcHanp), 341. 

— (Troubles métamériques de la sensibi- 
lité dans les affections —) (BENEDIKT), 588. 

Cérébraux (Troubles — par auto-intoxi- 
cation d'origine intestinale)( ViaLarp), 319. 






















































1386 TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 


| Cérébrite (Méningo-encéphalite septique 
ou —) (Ports), 68 
Cérébro-spinal (Altérations des nerfs 
optiques dans les maladies du systéme 
| —) (Posey), 536 ; 
Cerveau (Altérations dans la lépre) (Cay- 

PANA), 471. 

| — (Artéres du —, distribution) (Begvor) 

| 829, 720. 

| — (Atrophie sénile du — présentant au ni- 
veau du pied de F, a gauche, une dé- 
pression qui aurait pu faire croire a une 
lésion en ce point) (Marie et Movrtier) 
953 

— (Blessures aseptiques, faits histologiques 
conséculifs) (Sava), 1147 

— (Contusion du —. Diagnostic clinique et 
thérapeutique des lésions craniennes) 
(Lomparor 1447. 

— (Cysticercose cérébrale et démence 
(Ziveart), 416. 

— (Cysticercus multiplexe du —) (Jacov- 
NINE), 1400 

| — (Des procédés d’autopsie du —) (Posa- 
nisky), 1052. 

— (Etat actuel des études sur la structure 
et les fonctions du systéme nerveux 
central) (KasTonatane), 1052. 

— (Distribution artérielle dans le —)(BeEvor), 
529, 720. 

— (Etat vermoulu du —) (Freai), 531. 

— (moelle d'un hydrocéphale (hydrocé- 
phalieinterne congénitale) (Consent), 497. 

— Fonctions de la zone motrice du— et 
dégénérescences secondaires de ses fibres 
de projection) (Lone), 1055. 

— (Fonctions du lobe temporal du cerveau 
Examen de l’ouie chez le chien ; le dres- 
sage envisagé comme méthode de re- 
cherche physiologique) (Katiscuer), 40 

— genése des fibrilles de l’écorce et myéli- 

} nisation) (BropMANN) 471. 

| — (Gliome du —) (Maver et Proescuer), 

1100. 





— (Idiotie sans lésions appréciables du —) 
(Mancuanp et Novet), 825 
— (Le chismisme de la substance grise 
du —) (Fietscuen), 948 

—(Les expériences de M. Sh. I. Franz au 
sujet de la physiologie du lobe frontal) 
(Juquecier), 410. 

— (Lésion de I’aire motrice du —) (Br- 
CHANAN), 1056. 

— Lésions expérimentales de la base du—) 
(Sprrzer et Kagpius), 294 

— (Lésion traumatique du_ lobe frootal 
droit du —)(Veracutu et Croerra), 443 

— (lésion vasculaire, trouble mental) (Sov- 
KHANOPF), 248. 
— (Localisation des fonctions du — des Lé- 
muriens) (Mott et Haturpurton), 911. 
— (Malformations cardiaques et maladies 
ae du —) (Neuratu), 291 

— (Méningo-encéphalite foetale, défaut de 
— et hydrocéphalie chez un cheval de 
3 ans de taille normale n’offrant aucun 
troubel paral ytique) (Mancuanp et Perit), 
738 


— (Méthode pour préparer et conserver le 
systéme nerveux central pour |'étude 
morphologique) (G1anNe.tt), 724. 
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Cerveau (Pénétration de la voie optique - 


dans le cortex cérébral de l"homme) 
Mavenvonr), 908. 
— (Perforation traumatique dutegmen tym- 


pani avec blessure des méninges et du | 


— par pénétration d'un corps étranger) 
(Cueva), 736. 

— (Plaies du — par balle de revolver sans 
troubles organiques consécutifs chez un 
sujet Agé de 75 ans) (Brissor), 1146. 

— (Poids du — de "homme et ees 
de ses différentes parties chez les habi- 
tants de Messine) (ALLEGRA), 720 

— (Porencéphalie vraie bilatérale. Agénésie 
partielle des hémisphéres, absence du 
septum lucidum) (Ricue), 475. 

Présentation de malades atteints d’a- 
narthrie par lésion de l'hémisphére gau- 
che du —) (Marnie), 954. 

— (Kemarques sur la sphére auditive du 
— humain) (Fiecusie), 950. 

— (Structure fine et coloration du —) (La- 
niopopr), 414. 

— (Topographe cérébral appareil de pro- 
jection des parties du — sur la surface 
du crane) (Rossoiimo), 720, 909. 

—(Tubercules multiples du cervelet et du 
—) (Mace ve Leptnay), 660. 

— (Unification de la technique dans le pré- 
lévement de fragments d’organes pour 
les recherches sur le systéme nerveux 
central) (PeRrussini), 721 

— (Un tératome dans — de lapin) (Suita), 
1141 


Cerveaux de criminels (Manimo), 530. 

Cervelet (Abcés symptémes communs) 
Trorrer), 797. 

— (Abcés du lobe droit consécutif 4 une 
olite moyenne aigué) (MonTin1), 417. 

— (Atrophie primitive parenchymateuse 
du — a localisation corticale) (Ross1), 62. 
— Atrophies croisées du —) (Cornévivs), 
117 


— (Classification des maladies du— Héré- 
do-ataxie cérébelleuse de P. Marie) (Hot- 
mes), 1059. 

— dans la paralysie générale (ANGLaDE et 
LATREILLE), 317 

— (Degénération familiale du —) (Hotes), 
059 

— (Excitation du —) (Lovaté), 909. 

— (Fonctions et maladies) (Dona), 532 

— Gliome kystique du —) (Lesnéet Roy), 
Bee I 

— (Hémorragie cérébelleuse. Remarques 
sur les fonctions du —) (Cottins), 1259. 

—(Hémorragie du—) (Ines et Fenwick),62. 

— (Les idees de Hughlings Jackson sur les 
fonctions du — confirmées par les plus 
récentes recherches) (HorsLEy), 797. 

— (Les localisations fonctionnelles dans 
le — des moutons (Viscenzion1), 4259. 

— (Lectiication des lésions du—) (ALEss!), 


— \Maladie de Recklinghausen et tumeur 
du —) Covrnmonr et Cave), 1206. 

— (icin _prétiminaives sur l’anatomic 
compararee du —) (Epincer), 949. 

— (Résultats de nouvelles recherches ex- 

périmentales sur la fonction du —) (Ne- 

Gro et Roasenpa), 1340. 
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Cervelet (Sarcome kystique) (Canroxnet 
et Courea), 336. 


—(Tubercules multiples du — et du cer- 
veau) (Mace pe Léprnay), 660. 

— (Tumeur du — avee ptosis bilatéral) 
Parkinson et Hosrorp), 1060. 

— (Tumeur du — chez un chien associée 
avec des mouvements forcés) (Batren),798. 

— (Tumeur du lobe moyen du —. Attitude 


cerébelleuse. Pas de convulsions tétani- 
formes. Remarques générales sur I'atti- 
tude cérébelleuse) (Jackson), 920. 

— (Tumeur du lobe moyen du —. Para- 
lysie cérébelleuse avec rigidité, attitude 
cérébelleuse, crises tétanoides) (Jackson), 
g2" 

—(..cas remarquable du gliome du —. 
Travaux de l'Institut pathologique de 
l'Université d’Helsingfors) (Gerriin), 654 

— (Un signe diagnotic particulier dans les 
maladies du Relation de 6 vas, dont 
quatre avec aulopsie) (Gorpon), 1259. 

— sénile (ANGLApE et Catmerres), 118. 

oy ~- omens rachi-anesthésie (Pavucnet), 
407. 

Chateaubriand. I. (Sa vie et son carac- 
tére. Essai médical et littéraire. — Il 
Etude médicale sur Chateaubriand) (E 
Masorn), 1138. 

Chaux (La présence d'un ferment actif 
sur les sels de — dans les os dans I'os- 
téomalacie) (Morpvéo et Satta), 586. 

Cheiromégalie dans la syringomyélie 
(Joukonesky), 955. 

— (Un cas de syringomyélie avec — suivi 
d’autopsie) (Luermitre et Antrom), 150 
Cheveux, direction anormale (p’AsuToLo), 

31 

— (Trichopathophobie; peur morbide des 
maladies des —) (Mewsorn), 373. 

Cheyne-Stokes ((Gienése du phénoméne 
de —) (Pani), 200 

Chiens (De l'expérience de Stenson chez 
les —) (GrinsTEIN), 948. 

Chimisme de la substance grise du cer- 
veau (FLetscuer), 948. 

Chirurgical (Traitement de la paralysie 
faciale) (Sévaux), 122. (PascaLe), 507 

— (Cumstov), 122. (Vinat), 306. 

— (Traitement — du goitre exophtalmique 
(Kocuen)) 126. 

Voy. Basedow. 

Chirurgicale (Intervention — dans la 
pratique psychiatrique) (pz R. Puecn), 320 

— (Psychotérapie et psychothérapeutique 
—-) (Picgué), 320. 

Chirurgie (Tabes et —) (Desove), 1103 

— Cérébrale (Contribution 4 la —) (Mara- 
GLIANO), 1146. 

— du cervelet (Abcés du lobe droit consé- 
cutif & une otite moyenne aigué) (Mon- 
TINI), 447. 

Chloroforme (Névralgie, son traitement 
spécifique par des injections sous-cuta- 
nées de —) (Gotpan), 1108. 

— (Sommeil provoqué par le —) (Popia- 
poLsky), 1079. 

Chloroformique (Névrite —) (Ramonp 
et Correnor), 1109. 

Chlorose (guérie par l’extrait thyroidien) 

(McunnovGu), 678. 
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Chlorure de sodium (Eilets du chlo- 
rure de calcium et du — sur les attaques 
d’épilepsie (Pannon et Unécaig), 1162. 

Choc wnerveur et xantome diabétique 
(TcHerpakorr), 209. 

Choléra (Prédisposition des alcooliques 
au —) (Go.Lossorr), 1156 

Cholestérine (Action de la lécithine et de 
la — sur la toxine tétanique) (Canta- 
Mutas), 958 

— (Pouvoir immunisant antirabique et bac- 
téricide de la —et de lalécithine)(F ens), 
6a 

Chuline et potassium dans le liquide 
céphalo-rachidien et dans le sang des 
épileptiques (Ziveri), 674 

— (Recherche de la — dans le liquide 
evrébro-spinal chez les chiens soumis a 
lépilepsie expérimentale) (Cesani), 412 

Chorée (Arthrite subaigué de la hanche 
au cours d'une — avec lésion mitrale) 
(Broca), 216. 

— durant depuis 10 ans chez une épilep- 
tique (Forni), 488 


(Hémi — croisée rappelant le type de 
paralysie de Gubler) (ScuLesincer), 488 

— (Hémi — par malaria grave) (Timpano), 
487. 


— chronique de Venfance (Voisin et Mack be 
Lerinay), 817 

— — (Famille dans laquelle une trace de la 

peut étre remontée jusqu’a la coloni- 

sation du Connecticut) (Tunney), 1447. 
chronique héréditaire (Fount), 488 

— des femmes enceintes (HakkEBoucne et 
Gostcoutk), 1416 

— d’Huntington (Brownine), 1116 

— (Casuistique dela —) (STRUMPELL), 
1417 

(Histoire de la —) (JeLiirre), 4147. 

-—- Lesion histologique dela —) Lannots 
et Pavior), 4117 

— — Symptémes mentaux de la —-) (Die- 
FENDORF), 4417 

— tardive sans hérédité similaire chez 
une ancienne choréique de Sydenham) 
(Ripierre), 817 

— — (Troubles psychiques et pathogénie 
dela chorée héréditaire de Huntington 
— suns altération mentale) (Roasenpa), 
817 
grave (Forni), 488 

— — avec certains phénoménes rares 
(Princip), 487 

—— et ses relations avec les septicémies 
(Sacus), 846 
héréditaire (Note historique sur la — 
(Osuern), 1417 

_ Troubles psychiques et pathogénie 
de la — de Huntington. Choree de Hun- 
tington sans altération mentale) (Roa- 
seNbA), 817. 

— mineure (Anatomie pathologique et pa- 
th wénie) (Onzecnowsk, 294. 

— (Traitement de la et dangers de la 
thérapeutique arsenicale) (Kopiick), 488. 

— molle (Sur un cas de limp chorea) (Ro- 
BINSON), 1116. 

— mortelle (Launots), 846. 

— variable chez deux déments précoces 
(Remonp et Lacniree), 1423 
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Chorées latentes chez l'enfant /Mosnier; 
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488. 

— limitées chez l'enfant (Pavoux), 216 

Choréique (Epilepsie a forme—) (Nr6ro), 
747. 

— (Psychose —) (Ivanorr), 4084. 

— (Psychose — a lage présénile avec ter- 
minaison parla guérison) (Guinaropryi), 
824 

— de Sydenham (Chorée de Huntington tar- 
dive sans hérédité similaire chez une an- 
cienne —) (Riprerre), 817. 

Choroide (Décollement de la rétine et de 
la —, l'un d'origine myopique ayant né- 
cessité l’énucléation et I’éviscération) 
(Brer), 299 

Choroidienne (Tumeur kystique du II 
ventricule provenant de la toile —) (Ca- 
Lonzi), 1100 

Chromatolytique (Dégénération — se- 
condaire directe et indirecte) (Scarrini), 
357. 

Chromolyse(Neurorrhexie et — dans la 
névralgie trifaciale) (MeRnieL), 123 

Cinchonidine (Systéme nerveux central 
dans l’empoisonnement par la —)(Cianci), 
197. 

Circonflexe (Névrite toxique d'origine 
diphtérique localisée au nerf —) (Esprit); 
Circulation (Le réle du produit de sécré- 
tion des glandes surrénales dans la — et 

la respiration) (Sasous), 200. 

Circulatoire (Action des extrails d’or- 
ganes sur la fonction —) (Parra), 723. 

Cirrhose avec psychose polynévritique 
(Pic et Bonnamovn), 238. 

— et polynévrite (GuiLLaumor), 238. 

— — (Poror et Fromen), 238. 
(Psychopolynévrite avee purpura et — 
hépatique d'origine alcoolique) (Dupre et 
Camus), 238. 

Cirrhoses (Névrites au cours des — du 
foie) (Kupre. et Lugeruirte), 239. 

Classes pauuvres (Maladies du system 
nerveux prédominant dans les — de 
Rome) (Bascuert-Satvapont), 1119 

Classification (Clinique psychiatrique 
de Berlin et des maladies mentales de 
Ziehen) (Scitar), 1419. 

— des criminels (Orrocexcut), 549. 

— des maladies mentales (Souxknanorr) 
38. 

Claudication inlermillente (IpeELsoun- 
Rica), 1074 

— — (Dyskinésie intermittente angio-sclé- 
rotique des bras) (Stenver), 156 

— de la moelle épiniére (Pocero), 956. 

— — (Lipomatose symétrique et — de la 
moelle) (Cave et Corniger), 310. 

Clignement spasmodiqgue, élongation du 
nerf sus-orbilaire (Japoutay et Rivigne), 
535. 

Climats /ropicaux (Les maladies mentales 
dans les —) (Moreima et Perxoro), 940. 
Clinique psychiatrique de Munich et état 
actuei de l’etude kraepelinienne (Sct148), 


818. 
Clonus (Etude graphique des phénoménes 
vibratoires. — fonctionnel et organique 
chez les animaux (SrcHersack), 404. 
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Clonus du pied (Etude graphique du — 
et sa signification en clinique) (Levi), 
291, 924 

— vibratoire (Modifications de la moelle 
épiniére chez les lapins 4 vibration in- 
tense, signification du —; la commotion 
de la moelle épiniére) (STcHERBACK), 24. 

Cocaine (Folies causées par les intoxica- 
tions aigués et chroniques par l’opium 
et la —) (Gorpon), 1273. 

Coeur (Action du — avant, pendant I’at- 
taque d'épilepsie) (Munson), 746. 

~ tabo-paralysie juvénile associée 4 une 
atlection compliquée du — et de l’aorte) 
(Roasenpa), 822 

Collargol dans les méningites suppurées 
(NerTer), 804 

Colobome du nerf optique (CnevaLve- 
nEaU), 4104 

Coloniaux (La situation des aliénés dans 
les hépitaux —) (Simon), 899. 

Colonies d’épileptiques (Traitement bro- 
muré dans les —) (Mac Catium), 746. 

Colonne cervicaie (Fracture de la —) (GE- 
naup), 592. 

-- — (Luxation de la —) (GEnaup), 594. 

— dorso-lombaire (Réduction d'une luxa- 
tion avec fracture de la — par une opé- 
ration 4 ciel ouvert) (WiILLIAMs), 592. 

Coloration des cellules nerveuses par la 
thionine (Avaamesco), 943. 

— des dégénérescences récentes par le 
rouge du bleu de méthyléne (Starke), 
357. 

— (Structure fine et — du cerveau) (La- 
nioporr), 44 

— élective du systéme nerveux (Sanp), 912. 

Commotion de la moelle (Modifications 
de la moelle chez les lapins 4 vibration 
intense, signilicalion du clonus vibra- 
toire, la —) (StcueRbak), 24 

Complications intracraniennes des sup- 
— de l’oreille moyenne (Koprzky), 
659 


— médullaires de la blennorragie (Pissavy 
et Sreventn), 956. 

Compréhension (Symptomatologie de 
l'aphasie, rapports entre la — , la répéti- 
tion et la faculté de trouver les mots) 
(HEILBRONNER), 954. 

Gomgecasion médullaire (Syndrome de 
— chez une grande hystérique. Associa- 
tion hystéro-organique ou manifestation 
purement hysterique) (CLavupr et Rose), 

Condensateurs (Sur la détermination 
au moyen des — de la formule d’excitation 
d’un nerf ou d’un muscle) (Ciuzet), 585 

— (Théories récentes de |’excitalion élec- 
— ae et des décharges de —) (Lapicgve), 
a 


Conducteurs nerveur (Pathologie géné- 
rale des —) (Durante), 446. 

Céne terminal (Deux cas de lésions trau- 
matiques sur —) (Pini), 448 

— — (Six cas d’aflection traumatique 
de la partie inférieure de la moelle) (Zim- 
MER), 448. 

— — (Trajet intramédullaire des racines 
postérieures du —) (Jacopsoun), 356. 

— — (Traumatisme du —) (Fusse..), 447. 
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Confabulation et ses rapports avec la 
localisation spatiale des souvenirs, 
(Pick), 374. 

Conférences sur la structure de l'appa- 
reil nerveux central de homme et des 
animaux) (Epincer), 1255. 

Confuse (Idées de suicide latentes ou 
spontancées chez une —) (Damaye), 45. 
Confusion délirante hallucinatoire aigué 
et psycho-névrose constitutionnelle (ME- 

zie), 1275 

— mentale (Action de l'iode au cours des 
états de —) (Damaye), 321. 

— — et syphilis (SaLacer), 319 

— — (Psycho-polynévrite chronique) (Dvu- 
PRE et CHARPENTIER), 752. 

Confusionnelle (Psychose — hallucina- 
toire aigué par auto-intoxication) (Gar- 
BINI), 674. 

Congestions thyroidiennes (BERAnD), 127. 

Conjonctive (Anesthésie de la cornée et 
de la — dans les méningites cérébro- 
spinales) (Burvitt-Hotmes), 664. 

Connaissance (\|.a pensée et les choses. 
La — et le jugement) (BaLpwin), 654 

Consanguinité (Influence de la— sur la 
descendance) (Fren), 1138. 

Conscience (Défaut de — de sa propre 
cécité dans les maladies cérébrales) (Rep- 
Lich et Bonvicini), 913. 

— (Expériences sur les idées subscons- 
cientes) (Scripture), 749. 

Conscientes (Un cas d’hallucinations —) 
(Dupovy), 4187. 

Contracture (Absence de — et état insuf- 
fisant des réflexes tendineux dans un cas 
@hémiplégie cérébrale infantile) (Lone 
et Nojca), 1332. 

— (Le mécanisme de la — chez les spas- 
modiques hémiplégiques ou parapleé- 
plégiques) (Noica), 924 

— consécutive au tétanos, traitement par 
la stase veineuse artificielle (Acnarb), 165. 

“= - la maladie de Friedreich (Noica), 
94. 

— de flexion du genou dans les ménin- 
gites (Keanie), 120. 

— des releveurs (Traitement opératoire de 
la — par l’allongement de leurs tendons) 
(CuatLious), 1449 

— — des paupiéres avec paralysie de l'élé- 
vation et de la convergence (Cuai.ovs), 
1149. 

Contractures de I'hystérie, leur dis- 
parition pendant Je sommeil (Raymonp), 
494 


— dorigine gastrique et intestinale (Tétanie 
et —) (Scuwartz), 130. 

Contusion cérébrale (Wuite), 532. 

— — Diagnostic clinique et thérapeutique 
des lésions craniennes (Lomparut), 1447. 

Convergence (Contracture des releveurs 
des paupiéres avec paralysie de l’éléva- 
tion et de la —) (Cuatous), 1149. 

Convulsif (Doit-on attribuer aux neuro- 
toxines l’accés — de l’épilepsie) (Do- 
NaTH), 964 

Convulsions rythmiques et continues 
des muscles de la déglutition et de la 
respiration dans un cas de névrose trau- 

matique (Ernst), 4076. 
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Corde vocale (Paralysie d'une — d’origine 
cérébrale) (Roove et Cuatier), 298. 
Cordes vocales (Tremblement généralisé, 
sénile avec participation des — et du 
diaphragme. Troubles de la parole d’ori- 
gine diaphragmatique) (GaLLavarvin et 
Ruentrer), 429 
(Tumeur cérébrale avec épilepsie 
jacksonieone et paralysie unilatérale des 
et ultérieurement heémuparésie et 
astéréognosie. Opération, guérison) (Ar- 
LEE et Mits), 473 
Cordons posiérieurs (Dégénération des — 
de la moelle associée a la dégénération 
ascendante du faisceau pyramidal chez 
les hémiplégiques) (Gutiiarn), 405 
= Signification des fibres longues des- 
cendantes des — pour l'anatomie patho- 
logique du tabes) Rogue), 303 
CGorne d' Ammon Altérations de la — 
chez les épileptiques) (Beneperri), 670 
Cornée (Anesthésie de la — et de la con- 
jonctive dans les méningites cérébro-spi 
nales) (Burviti-Hotmes), 664. 
Cornéens (Symptomes des tumeurs de 
la protubérance; paralysies des mouve- 
ments associés des yeux et perte des 
reflexes ) (Raymonpo et Ci+vupe), 660 
Corps calleur, anatomie (ZuckenkaNnbt), 
145 
dans l'action d’agir et des rapports 
de Vaphasie et de ’apraxie avec lintelli- 
gence (LigerMaNn), 304 
— (Déecussation de fibres du faisceau 
pyramidal dans le Zancia), 656 
— — (Ramollissement traumatique du — 
(Forut), 589 
Tumeurs du —) (Panecrosst), 1101 
— étranger (Verforation traumatique du 
tegmen tympani avec blessure des mé 
ninges et du cerveau par penetration 
d'un —) (Cuevat), 736 
jaune (La sécrélion interne de lovaire, 
le — et la glande interstiticlle) (ALAman- 
TINE), 724 
Corpuscules de Neyri (Baus), 543 
— perivasculaires particuliers dans la subs- 
tance cérébrale (CerLerti), 471. 
Cortex (Lésions du dans la méningo- 
corlicalite chronique) (MancuaNnp), 737 
cérébral (Pénétration de la voie optique 


dans le — de homme) (Mayenpore), 
908 
Cortico-bulbaire (Observation d’apheé- 


mie pure, anarthrie corticale, foyer pri- 
maire dans la région de Broca. Voie 
phoneétique centripéte thalamo-corticale 
Trajet — du faisceau de phonation) (La- 
DAME et Monakow), 725. 

Cétes cervicales chez homme (Ganoner), 
69 

— — (Signification des — dans )’étiologie 
de la névralgie et de la névrite du plexus 
brachial. Etude de l’atrophie musculaire 
locale d’origine hystérique) (STcuensak 
et Kapian), 930 

Couche optique (La —-, étude anatomique, 
physiologique et clinique. Le syndrome 
thalamique) (Rovssy), 658 

Syndrome thalamique 

BERG) 589. 


(HaRTEN- 
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Couche optique (Syndrome thalamique 
avec troubles cérébelleux et vaso-asvmé- 
trie) (Vincent), 553 : 

Couches optiques 
xOn), 4058 

Coude (Nevrite chronique du nerf cubital 
due a la déformation de la région de 
Varticulation du SHERREN), 1109 

Courants 4 haute fréquence (Traitement 
du goitre exophtalmique par les rayons X 
et par les ) (Cook), 678 F 

— — (Amélioration d'un cas de tabes 
par des applications des —) (Ginon), 46 

— allernatifs de haute fréquence (Maladie 
de Raynaud traitee par les ) (Gna. 
mOND), 156 

— d'action des nerfs (loupine), 15 

Coureurs de Marathon (Réllexes tendi- 
neux des régions du corps soumises a 
etfort. Recherches sur les (Oxcono- 
MAKIS), 359 

Crampe des ¢crivaims. (Vascuiwe), 245 

— = (Ce qu'elle est et comment elle peut 
étre traitée par le médecin de la tamille 
MONELI ), 427 

— (Evcriture associée comme méthode 
thérapeutique de la vp’ ABUNDO), 1078. 

— el paralysie agitante (Russex), 793. 

— Formule pour le traitement de la 
—) (Merce), 890 

_ (Le signe de la poulie dentée dans la 
forme parkinsonienne de la —) (Necro), 
919. 


— fon lionnelles 


Lésions des —) (Ent- 


Parenté morbide du bé- 


gaiement avec les tics et les —) (Bonner), 
+28 
Crampus (ktymologie des expressions 


— et Krampf) (Nacke), 427. 

Crane (Abeés extra-dure-mérien occupant 
étage moyen et inférieur du (Fre- 
MENT), 62 

Fracture avec enfoncement, aphasie 
Ratner et SPALATELU), 532 

— (La transmission des sons a travers les 
os du —) (Rwara), 585 

— (Lésions traumatiques du 
zorr), 532 

— (Méningite a diplocoque lancéoleé consé- 
cutive a une fracture de la base du —) 
Batpuzzi), 594 

Osselets cryptiques et foramen de la 
selle turcique dans le — d'un idiot) (Pa- 
RAVICINI), 608 

— (Paralysie du moteur oculaire externe 
sympltomatique d'une fracture du rocher 
conséculive &@ un traumatisme du — 
Rovuvi.tots), 63 
(Pathogénie de l’'atrophie optique et du 
— dit en pain de sucre. Turmschadel, 
oxycéphalie) (MeLtTzen), 4258. (Menace), 
1227 
- (Topographe cérébral, appareil de pro- 
jection des parties du cerveau sur la sur- 


(SkVORT- 


face du —) (Rosso.imo), 720, 909 
— (Valeur diagnostique des variations de 
la conduction des vibrations du — dans 


les lésions en foyers intra et extracra- 
niens)(Puiero), 795 

Cranes (Division de l’os propre du nez. 
Observations originales sur des — de 
criminels et d’aliénés (Manno), 605. 








Qa na 














Cranes (Division du pariétal avec trois 
observations concernant des — d‘idiots) 
(Manno), 608 = 

Cranien (Traumatisme —, lésions des 
méninges et de lencéphale et troubles 
mentaux) (Vicournovux et Navupascuer), 
1164 a 

Craniennes (Gliome rétinien avec pro- 
pagations — Diagnostic histologique du 
gliome) (Monraus), 299. 

— (Variations — chez les criminels et les 
aliénés) (Manno), 605 

Craniens (Les lésions des os — pendant la 
guerre russo-japonaise) (PrisyrKorr), 18. 
~ (Traumatismes — et paralysie générale 
(Mawiiie et Ducos), 604 
(Traumatismes — et troubles mentaux 
(Durovy et Cuarpentrer), 605 

— (Traumatismes — et troubles psychi 
ques) Vicovrovx), 820 ; 

Craniopuncture exploratrice. Ponction 
exploratrice de lencéephale sous Je crane 
intact (Ascoxt), 25! 

Crétinisme datant de 8 ans (Soren), 548 

Creux sws-claviculaire dans la paralysie 
de la branche externe du spinal (Sicarp 
et Gy), 679 

Crime dans la démence précoce (PicHiNt), 
604, 1124. 

— ae Monte-Carlo. Une femme coupée en 
moreeaux par un débile du psychisme 
supérieur. Responsabilite atténuée (Gnras- 
ser), 245 
(La question de responsabilité et le — 
de Monte-Carlo. A propos du rapport du 
prof. Grasset) (ANTHEAUME et ANTHEAUME) 


Criminalité et responsabilité des alcoo- 
liques (Rosenpacn), 976 

— conséculive & un traumatisme (ALEss1), 
163 

Criminelle (Les empoisonneurs : étude 
de psychologie —) (Durne et Cuanren- 
TIER), 893 
(Responsabilite 
549 

Criminelles (Expertises psychiatriques 
dans les affaires —) (Jacosy), 818 

Criminels (Cerveaux de —) (Manimo), 530 
(Classification des —) (OrToLencut), 549 
(La main; données anthropométriques) 
(AuUDENINO), 530 
Lasuture palatine transverse) (Tovo),319 
(Responsabilité des —) (Gnassetr), 289 

— (Variations craniennes chez les et les 
aliénés) (Manno), 605 

— aliénés(Annexes aux prisons pour les 

Narcke), 548 

Crise bulbaire des tabétiques, forme ap- 
neque (GuiLLain), 343 

Crises ¢pilepliformes spontanées d'origine 
pleurale (Rocn), 671. 

— yastriques des tabétiques (Sarnron et 
Prone . 663 

_ (Tabes et —, leur traitement aux 
eaux de la Malou) (Cavuvy), 664 
— tabétiques (Tabes et grossesse. Vo- 
missements graves incoercibles par —) 
(Durour et Correnot). 1345. 

obsédantes vésicales et intestinales, traite- 

ment par la suggestion (BEKHTEREFF), 43. 


des aliénés) (PRINCE), 
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Crises syncopales, vertiges et aphonie 
dorigine incertaine peut-étre dues au 
choc de la foudre (Patmenr), 600 

— tabéliques d'origine morphinique (Os- 
TANKOFF), 1405 

Croissance (Atroplie numérique des tis- 
sus. Troubles de la — consécutifs a des 
lésions locales) (Renavp), 129 

— (Eflet du jedine suivi du retour au régime 
normal sur la— du corps et du syslteme 
nerveux du rat Llane) (Sumxkisu1 Harat). 
59 


Cryptorchisme et imbécillité (Ta:wey), 


Cubital] (Névrite chronique du nerf — due 
a la déformation de Tlarticulation du 
coude) (SHERREN), 1109. 

(Névrile du et du médian d'origine 

traumatique) (Rreper et Aynavp), 914 
Section du et du médian, a la partie 

inférieure de lavant-bras) (Bapinski et 

Tounnay), 688 

(Section du droit) (Janotiay), 205 

— (Section du médian et du - suture, 
guerison) (CAVAILLON), 305 

Cutanéo-musculaire (Dissociation — 
relative de la sensibilit® et astéréognosie 
a propos d'un cas de lésion du bulbe 
(Sougues), 225, 274 

Cuti-réaction et ophtalmo-réaction en 
psychiatrie (Corne), 1124. 

Cyclopie (Rotanp), 530 

Cyclothymie (Deny), 676 

— et psychasténie; leur rapport avec la 
neurasthenie (SoUKHANOFP), 963 

Cylindraxe (Développement des neuroli- 
brilles dans les voies pyramidales) (Gier- 
Lich), 356 

Cylindrome mu/liple (Deux tumeurs ra- 
res du cerveau: un — de la base du 
cerveau et un neuro-épithéliome du 
plexus choroide du LV ventricule) (Gorp1- 
nier et Caney), 918. 

Cyphose (Sur un cas de- 
CENT). 704. 

Cysticercose cérébrale et démence ‘Z1- 
veri), 416. 

Cysticerque (Le — du IV® ventricule 
comme cause de mort brusque) (VERSE), 
476 

— multiple du cerveau (Jacounine), 1100 

Cyto-diagnostic (Prévision dans le — du 
liquide cephalo-rachidien) (Ley), 1106. 
du cancer des centres nerveux (Dv- 
rowur), 1107. 

— rachidien neoplasique Méningite sarco- 
mateuse, —) (Sicarnp et Gy), 1242, 
1245 

Cytologie de la méningite cérébro-spi- 
nale é¢pidémique (Sreroni), 236 

Cytologique (Ktude — du liquide cé- 
phalo-rachidiep par la méthode d’Alzhei- 
mer et sa valeur diagnostique en psy- 
chiatrie) (Corton et Ayer), 821. 


Rose et Vin- 


D 
Dacryocystite (Atrophie du nerf optique 
consécutive & une — aigué) (ViLLaRp), 
21. 
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Débile (Idées de persécution et de préoc- 
cupations hypocondriaques chez un — 
atteint de perversion sexuelle, bestialité) 
(JuQuetrer), 1275 

— (Le crime de Monte-Carlo. Une femme 
coupée en morceaux par un — du psy- 
chisme supérieur. Responsabilité atté- 
nuée) (Grasset), 265 

— (Persécuté — retiré dans les bois) (Da- 
MAYE), 250. 

— mélancolique (Sclérose des ganglions 
sémi-lunaires chez une — et hypocon- 
driaque) (Vicgovrovx et Latene.-Lavas- 
TINE), 944. 

Débiles (Hospitalisation des — dans 
l'Europe centrale) (Buin), 549. 

Débilité chez les juifs (Morrison), 545. 

— mentale (Syndrome de débilité motrice 
chez deux enfants atteints de—) (MEayvet 
Armanpb-DELILLE), 477. 

— (Idées de grandeur absurdes, persistant 
sans variation depuis 7 ans. Signe d’Ar- 
gyll. Pas de lymphocytose) (SB6Las et 
Corarp), 1185. 

Déchéance nerreuse progressive(Rapports 
de causalité entre la syphilis et la —) 
(Loeventua), 546. 

Déchloruration chez un épileptique 
bromuré (Covnmont et Cremiev), 1267. 

— et polyurie essentielle (Porsor), 610. 

Décollement de la rétine et de la cho- 
roide, l'un d'origine sympathique, l'autre 
d'origine myopique ayant nécessité l'é- 
nucléation et léviscération (Bret), 299 

Dédoublement de /a personnalité a la 
suite dhémorragies (Paiuas), 941 

Défaut de conscience de sa propre cécité 
auto-anesthésie dans les maladies céré- 
brales (Reviicu et Bonvicint), 913. 

Déformation et troubles fonctionnels par 
paralysie obstétricale des deux membres 
supérieurs (Huet), 256 

— du pied et ulcéres neuro-paralytiques 
par spinabifida occulta (Romeacs), 


>. 

Dégénération ascendante (Actinomycose 
de la colonne vertébraleayantoccasionné 
une paraplégie flasque — de la moelle 
épiniére avec foyer de ramollissement 
étendu de la V° a la VII* dorsale) (BaLLet 
et Barpe), 49, 97. 

— chromatolylique (Scarripi), 357. 

— combinée subaigué de la moelle avec 17 
observations (GainkeEr), 1063. 

— de la moelle associée & une anémie sé- 
vére dans un cas d'ulcére gastrique chiro- 
nique (Monro et Hannay), 591. 

— fasciculaire combinée de la moelle (Sa- 
LECKER), 537. 

— neuro-psychique (Rétraction de l'aponé- 
vrose palmaire et —) (AccornNnero), 309 
— syslématisée primaire des voies pyramida- 
les. Paralysie spinale spasmodique (Katr- 

WINKEL), 536. 

— spinale périphérique révélée seulement 
par des sections longitudinales de la 
moelle et la coloration des cylindraxes 
(Luotem), 591. 

Dégénérations secondaires (Relation en- 
tre la perte de la fonction et les altéra- 
tions de structure dans les lésions en 
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foyer du systéme nerveux central; cop- 
sidérations sur les —) (HoLmgs), 225. 

Dégérations secondatres bulbo-protubé- 
rantielles et médullaires du faisceau pyra- 
midal (Bare), 656. . 

Dégénérative (Psychopathie —) (Durr. 
JINSKY), 1083. 

Dégénéré (Délire de persécution chez un 
~~ (Evolution rapide vers la démence. 
Apparition du syndrome paralytique et 
attaques d’épilepsie) (Pacrer), 1218. 

Dégénérés dans les bataillons d'Afrique 
(Jupe), 76. 

— (Fossette coccygienne chez des — et 
chez des sujets normaux) (Marro), 545. 

— (Sensibilité douloureuse des os de la 
face chez les —) (Scuarkewicz), 545. 

— (Stigmate de régression chez les — 
Gasparini), 545. 

Dégénérescences (Considérations sur le 
role des altérations endocrines dans la 
pathogénie de la —) (Pannon), 864. 

— (Essai d’explication de la nature intime 
de la —) (Lunppore), 941. 

— (Réaction de —) (Brenratr), 1068 

— (Stigmates anatomiques de — dans un 
groupe d’aliénés) (Lacnirre), 969. 

— récentes (Coloration des — par le rouge 
du bleu de méthyléne) (Stancke), 357 
— secondaires (Fonctions de la zone mo- 
trice du cerveau et de ses fibres de pro- 

jections) (Lone), 1055. 

— secondaires descendantes de la formation 
réliculée chez "homme, consécutives aux 
lésions en foyer de la calotte pédoncu- 
laire (Lone et Roussy), 757. 

Déglutition (Convulsions rythmiques’ et 
continues des muscles de la — et de la 
respiration dans un cas de névrose trau- 
matique) (Eanst), 1076. 

Déja vu et illusion de fausse reconnais- 
sance (Apes), 164. 

Délirante (Interprétation — dans les dé- 
lires systématisés) (Jorrroy), 753. 

Delirants (Accidents — subaigus de I'al- 
coolisme) (Simon), 1273. 

— (Troubles — chez les tabétiques) (BALLer 
et GLENARD), 1288 

Délire (De l'état normal au —. Déséqui- 
librés orgueilleux a réactions antisociales) 
(Govrnson et Mignanp), 606. 

— (Pendant et aprés le tétanos) (Buna), 
674. 

— (Un mode de combinaison de la psychas- 
thénie et du —) (Arnnavp), 1324 

— d deux (Geima), 1082. 

— aigu contribution & I’étude de l’amence 
(Avpeati), 315. 

—alcoolique (Stupeur consécutive au — 
(Stitiman), 249 
- chronique a évolution systématique (Ma- 
GNAN), 1082. 

— — (Epilepsie et —. Etude des psychoses 
combinées) (Megus), 1168. ; 
— — une forme particuliére (PavLovskai), 
4081. : 

— critique de la pneumonie (Mlle Koto- 
MIYTSEFP), 249. 

— de la morsure du chien, aboiement et 
tendance a mordre comme symptome du 
trouble psychique (Erixon), 1075. 








sur le 
ins la 


ntime 


iS uD 
rouge 
57. 

> mo- 
2 pro- 
ation 
$ aux 
oncu- 
ies et 
de la 
trau- 
inais- 
es dé- 
e V'al- 


ALLET 


séqui- 
“iales) 


3uRR), 


‘chas- 


nence 
u- 
» (Ma- 
hoses 
KAiA), 


Ko.o- 


nt et 
ne du 











Délire U'interprelation (Bexon), 754. " 
— — diagnostic (Senievx et Caprcénas), 607. 
de negation (Du role des idées de 
zoopathie imterne dans la pathogénie 
d'un —) (Tréner et Crinon), 1168. — 

— de persecution chez un dégénéeré, Evolu- 
tion rapide vers la démence. Apparition 
du syndrome paralytique et attaques 
d’épilepsie (Pacter), 1218. 

— — (Deux cas a forme démonomaniaque 
développés chez des débiles a la suite de 
pratiques spirites) (Levi-VaLensi et Bov- 
von), 1176. 

— (Rapport sur Je maintien dans un 
asile d’une femme atteinte. de — avec 
interprétations mulliples) © (Teviovse), 
1082. 

de possession (Donskore), 969. 

— hallucinatoire (ictus el — chez un para- 
lytique général. Insulfisance hépato-ré- 
nale. Anévrisme de laorte) (Vicounoux 
et Detmas), 347. 

post-onirique 
persistance du— 
1287 

— somnambulique avec velour a lenfance 
(Janet), 1172. 
systématisé (Traitement rationnel du 
a forme zoopathijue) (Picyve), 1168 

Délires «i éclipse chez les alcooliques (Be- 
yon et Getma), 4273 
systématisés ({nterprétations délirautes 
dans les —) (Jorrnoy), 753. 

Delirium tremens (Reproduction artili- 
cielle des hallucinations chez des malades 
atteints de —) (Zairzerr et lvanore), 822. 

— — traitement (EicHeLeenc), 492 

Déemarche (Les caractéres paradoxaux 
dela — chez les nystériques. Y a-t-il 
une démarche hystérique?) (Neni), 278. 
(Trouble dela— chez un malade atleint 
dhystérie) (Zairzerr), 938 

— hystérique (Y a-t-il une —) (Neu), 463. 

Démence clicz une ¢pileptique (Oxivier 
et Bowwann), 674 

— (Délire de persécution chez un dégé- 
néré. Evolution rapide vers la —. Appa- 
rilion du syndrome paralytique et épi- 
lepsie) (Pacter), 1218. 

—el cysticercose cérébrale (Zivent), 416. 

— ou apbasie (Kuirre. et Weir), 442. 

~ (Paraphasie, jargonaphasie et —) (Dv- 
wona), 234. 

— (Salisfaits : étalde satisfaction dans la 
— de l'idiotie) (Migxanp), 825. 

(Sur un cas de stupeur) (Novet), 162 

— calatonique (Thyroide dans la —) (Mot- 
RATOFF), 44. 

~ épileptique spasmodique juvenile (Voisin 
et Dupose), 1174. 

— juvénile (Koicu), 2914 
organique et palilalie (Sougues), 340. 

_ paralytique avee syphilis cérébrale 
(Giacent), 545). 

— — (Pression artérielle dans la 
VETTA), 248. 

— (Tentatives de traitement dans la —) 
(Estense), 316 

— periodique (Mencigr), 248. 

— secondaire &l’Amentia de Meynert (To- 
PORKOPF), 219, ; 


(Fugue  hallucinatoire, 
(Derné et CHAanreNntien), 


) (Baa- 
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Démence précoce (Rien), 673 

— — (Accessoires delhabillement dans la— 
psychose maniaque dépressive) (Boscui), 
672. 

— — (A forme paranoide avec autopsie ct 
examen histologique) (ANGLapE et Jac- 
curn), 44123. 

(Anatomie pathologique (Kuirre. et 
LueamitTe), 1282. 

—- — Anomalies physiques parrapportal'é- 
— etla pathogenie de la —) (Saiz), 

0. 


—— au point de vue clinique et biologi- 
que (Souknanorr), 218, 

— — (Centres nerveux dans la —) (AGos- 
rini), 673 
- —(considérations sur la jargonaphasie 
(Kenavar), 14183. 

— — (Diagnostic différentiel entre l'imbé- 
cillité et la —) (Drevenpone), 219. 

Echanges organiques dans la —) 
(Pieuint), 673 
et apraxie (Duomanp), 1216. 

— et hémiplégie symptomatique de mé- 
ningo-encéphalite typhique (MarcHanp et 
Nover), 489. 

— — Fonctionnement du foie dans la — 
(Zivent), 673. 

— — forme catatonique (Souxuanorr), 41 

(Glycosurie et lévosurie alimentaire) 
(Lueiato), 371. 

— hébéphrénie, 
(OECONAMAKIS), 489 

—(Hyperhydrose dans la —) (AnrnEav- 
we et Micnor), 490. 

(Le crime dans la —) (Picnini), 604 
(Le crime dans la — de Kraepelin) 
Proninn), 1124. 
pathogénie (Guinanvini), 1422 
— — (Psychologie de la —) (Jetirre), 673. 
~— (Psychose toxi-infectieuse du type de 
la —) (CLavupe et Rose), 1280. 

_-_— (Rapport de la soi-disant — avec les 
autres formes de maladies mentales) 
(Rosenpacn), 1245. 

— Troubles phonétiques dans la 
(Massonie), 41 
(Valeur des sympt6mes cardinaux de la 
—) (Keravat), 490. 

— trés precoce (SANTE DE Sancris), 1122 

Démente épileptique (Maladie de Parkin- 
son survenue chez une —) (Bourituer), 
919. 

— (Paramyoclonus et catatonie chez 
une —) (TRENEL), 1162. 

— paralytique (Méningite aigué staph ylo- 
coccique cause daccés apoplectiforme 
chez une —) (Rava), 68 
paranoiaque (Impulsion au suicide chez 
une —) (Maoumorr), 754. 

Démente précoce (Adipose douloureux 
maladie de Dercum chez une —) (Fur- 
sac et Pascat), 672. 

Dément précoce (Stércotypies cliez 
un —) (Corarp), 1285. 

— —(Dessins stéréotypés d'un —) 
et Meunier), 1123. 

Déments précoces (Chorce variable 
chez deux — ) (Rewonp et Lacnirre), 1123. 

— — (Epilepsie chez les —) (Mancuanp), 
1123. 


calatonie, paranoia 


Manriz 
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Déments précoces (Le signe d’Onanofl 


chez les —) (Vixcenzo), 1216. 

— — Rythme respiratoire des —) (p'Or- 
mba), 673 

Démentiel (Méningite  céréhro-spinale 
guérie et suivie de syndrome —) (Bon- 


namoun et Perrrsean), 235 
Sarcome du lobe frontal gauche chez 

une syphilitiyue. Etat —; lesions géné 
ralisées de la substance eérébrale) (Da- 
MAYE), 730 

Démonomaniaque (Ieux cas de délire 
de persécution a torm développés chez 
des débiles & la suite de pratiques spi- 
rites) (Levi, Vatensi et Bounon), 1176. 

Dengue (Spondylite infectieuse consecu 
tive a la —) (Scucestncen), 424 

Dercum (Adipose douloureuse, maladie 
de — chez une démente precoce) (Funsac 
et Pasca), 672 

Dermatose simulre chez une hystérique 
(Ro-e..ini), 367 

Dermique Trophonévrose des extré- 
mités inférieures coincidant avee une 
phase psvchopathique) (Sornentino), 
1157. 

Dermographisme cliez les épileptiques 
Rovpinovircn), 1266 

— blanc comme symptome objectif précoce 
de névrose traumatique (Jarocnevskt), 
1076 

Descendance (Influence de la consangui- 
nité sur la —) (Peer), 1138 
(Rapports des tares de lascendance 
avec la —) (TiccGes), 432 

Déséquilibrés orguei/lewr & réaction: 
antisociales (Govnsjon et Mignanp), 606. 

Désharmonies entre la psychologie et 
la biologie générale (KostyLere), 1268 

Dessins sféréolypés dun dément précoce 
(Manie et Mecnter), 11235. 

Développement des neurofibrilles chez 
Vhomme (Scumipt), 794 

— (Le choc produit par les sections du 
systéeme nerveux central ct ses rapports 


avee le — ontogénétique) (Banak), 472 
— (Précocité du — dans ses rapports avec 


l'état des glandes a sécrétion interne et 
celui des glandes génitales) (Gurunig, 
208 

Déviation conjuguée de la téte et des 
veux (Denray), 202 

Diabéte (Sur les modifications tabéti- 
formes des cordons postérieurs dans le 

(Scuweicer), 1440 

— insipide. Déchloruration (Porsor), 610 

— sucré (Les attaques épileptiformes dans 
le —) (Conner), 1267 

— — (Symptémes dus a la névrite péri- 
phérique ou aux lésions meédullaires 
dans le (WILLIAMSON), 422. 

Diabétique (Clioc nerveux et xanthome 
—) (Tcnersakorr), 209 

— (Olite; méningite cérébro-spinale ; ulce- 
ration de la carotide chez uu —; hémor 
ragie, mort) (LanourE), 68 

Diabétiques (Les syndromes douloureux 
chez les —) (Lapse), 930 

Diapédése leucocylaire dans la pleurésie 
et la méningite tuberculeuses (Froty), 
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Diaphragme Tremblement ginéralisé 
sénile, avec participation des cordes 
vocales et du —. Troubles de la parole 
Worigine diaphragmatique) (GaLvavanpyy 1 
et Ruenten), 429 . 
Difformités pur trophonévrose osseuse 


Curcio), 309 
Dionine dans la pratique psychiatriqu 
Sonocovikorr), 221 


Diphtérie expérimentale | Systéme por. 
veux central dans la —) (Botton e 
Brown), 655 ; 


Diphtérique Hémipléegic cérébrale d’ori- 
gine —)(6ulse), 1056 
— (La sérothérapie dans la paralysie — de 
accommodation) (AuBINgat), 536 
(Névrite muliiple post— avec participa. 
tion de la vessic) (Camp), 1109 
— (Nevrite toxique d'origine — localisée ay 
nert circonflexe gauche) (Esparr), 739, 
(Paralysie — géneéralisée traitée par des 
injections de sérum antidiphtérique) (St 
carp et BanBe), 1069 
(Traitement du tétanos d'origine trau- 
matique par le sérum anti—) (StcHeErss- 
KOFF), 1086 
Diphtériques (Paral ysies CHens), $22 
— (Paralysies — complétes de l’cesophage 
el du cardia) (Kaiecer), 423 
Pathogénie des paralysies post—) (Spre- 
LER), 146. 
- (Traitement des paralysies — par k 
sérum antidipiitérique) (Vasiitn), 610. 
Diphtéroide (Organise — dans la gorge 
des aliénés){ Lyne et FLasHMann), 435, 
Diplégie bruchiale polynévritique a début 
apoplectiforme avec troubles mentaux 
au cours d'une intoxication saturnine 
(Henni-Cuaupe et Lévi-Vacenst), 41189, 
1229 
faciale (Povorr), 1069 

_ conseculive aux injections antira- 
biques (Maniyesco), 1154. 

periphe rique (Sepricit), 806, 

— infantile compliquée d’athélose bilaté- 
rale (OssoKINe), 1056, 

Dipsomanie (Wevensky). 755. 


(Alcoolisme chronique et —) (Souk#a- 
Nore), 43. 

Direction des bruits (Perte de la faculk 
de percevoir la ) (Bassacut), 658 


Dissociation et anlagonisme des reflexes 
cutanés et tendineux (Nojica), 793 

— cutanéo-musculuire velative de la sensi- 
bilité et astérCognosic a propos d'un cas 
de lésion du bulbe (Sovgues), 225, 271! 

— des représentations et sa signification 
(SeLcetTzky). 1079 

Diurése (Régime vegétarien et son 
influence sur le systeme nerveux, sur la 
circulation du sang et la (STACHELIN 
$73. 

Documents anciens sur le traitement des 
aliénés au dix-huitiéme siécle (Mantz), 
1080. 

Doigts suns ongle (Une anomalie rar 
(Matcoin), 1055 

Douleurs sciutiques (Provocation des 
par hyperextension des extremiltés et 
impossibilité d’étendre les deux jambes 
(Becuterew), 808. 
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Douloureuse (Sensibilité — des os de la 
face chez les dégénérés) (Scualkewicz), 


540 

Douloureux (Syndromes — chez les dia- 
betiques) (LaBBE), 930. 

Dressage (lonctions du lobe frontal du 
cerveau. Examen de l’oule chez le chien; 
le — comme méthode de recherche phy- 
siologique) (Katiscuer), 440 

Droitier (Hémiplégie gauche avec aphasie 
chez un —) (Verstcorr), 1099. 

Dupuytren (Contribution anatomo-patho- 
logique) (SALVOLIN1), 1158. 

— (Maladie de —) (Licctanvi), 309 

— (Rétraction de l'aponévrose palmaire et 
dégénération neuro-psychique) (Accor- 
NERO), 309. 

Dynamométre pour la main (STenn- 
BEKG), 478 

Dysarthrie (Aphasie avec —) (FnomenT), 
1202 

— (Aphasie avec —. Hémorragie de la cap- 
sule externe dépassant légérement en 
arriére la zone lenticulaire) (Froment), 
1097. 

Dysbasie angio-sclérotique, claudication 
intermittente (IpgLsoHN), 1074. 

— hystérique (Lusraitsky), 1075. 

Disciplinaire (Pachyméningite hémor- 
ragique et hémorragie ventriculaire chez 
un — de 23 ans) (Doumene), 61. 

Dyskinesie intermitiente angiosclérolique 
des bras (STENDER), 156. 

Dysostose cléidocranienne (Abram), 130. 

étude clinique et radiographique 
Voisin, Mace pe Lepinay et Inrrotrt), 
128 

Dyspepsie (Vertige et —) (Ramonp), 215. 

Dystrophie ¢léphantoide  congénitale 
ewan), 842 

— musculaire (Ness), 4115. 

Existe-t-il des formes frustes ou 
rudimentaires de —? La guérison en est- 
celle possible?) (Manna), 1114, 

— — (Myopathie Landouzy-Dejerine, ma- 
ladie de Thomsen, enchondrome de 
lhyvpophyse et autres cas de types rares 
de — et de poliomvélite antérieure) 

Loark et Atwoop), 33 

hereditaive (Ovgivip et Easton), 154. 

— — progressive (Myovcardite chronique 


libreuse dans la —) (Bunrine), 596. 

— orchitique (Un cas de paralysie générale 
avec ) (Zacpcacra et Dumirresco), 
14167 

— odssense hereditaivre (Exostoses ostéoge- 
niques —) (Havirre et Hesert), 743. — 


Dystrophique (infantilisme dysthyroi- 
dien et —) (Pannon ct MrnarLesco), 1208. 
Infantilisme myxcedémateux et —) 


Pao), 1208 


E 


Eau-de-vie el cage (Un cas de folie tem- 
poraire consécutive a Vingestion d’une 
srande quantité d’—) (Cioutine), 674. 

Ecchymoses <oniformes spontanées 
ETIENNE), 203 
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Echanges (Action du vague sur les — et 
sur la température interne) (STerant), 


— calciques (Action du phosphore sur les 
— des enfants normaux et des rachiti- 
ques) (FLamin1), 473. 

nutrilifs dans les centres nerveux chez 
les lapins inoculés du virus fixe de la 
rage (Hecen), 204 

— — (La spamophilie et le caicium dans 
les —) (SToELTzNER), 949 

— organiques dans la démence précoce 
(Picuini), 673 
cho de la pensée (Les hallucinations et 
l'—) (Dottken), 1270 

Eclamptique (Hémorragie énorme chez 
une atteinte de tuberculose pulmo- 
naire et présentant des lésions d’artérite 
cérébrale) (Durante et Davin), 531. 

Eclampsie, 294 cas (Zvinko), 27. 

— Hypertension artérielle et accés éclamp- 

tiques. Rapports de l’hypertension avec 
les accidents) (Cummig), 114 
puerpeérale et leucocytose du liquide cé- 
phalo-rachidien (Vittaner et Tixter), 154. 
clipses du soleil (Troubles oculaires 
conséculifs a l'observation directe des 
—) (Vintanp), 476. 

Ecole (Anormaux de I'— aux bataillons 
d'Afrique) (Granivx), 132 

Ecoles (L’inspecteur médical des —; son 
role comme psychidtre) (CLovston), 549 

Ecoliers (Insuflisances physiques des — 
comme cause d'arriération et d’insuffi- 
sance mentale) (Newmayer), 159. 
corce cérébrale (Altération de l— dans 
les tumeurs du cerveau) (Repiica), 445 

— — du singe (Mansvae), 291. 

— — (Lésions de Il’— et cérébelleuse chez 
des alcooliques morts rapidement par 
accident ou par meurtre) (ALEss1), 920 

-- Notes sur létat de |’— post-centrale 
dans le tabes)(Hotmes), 587 

— Premiére partie; développement et 
connexions des cellules nerveuses(Bonne), 
290. 

cérébelleuse (Quelques nouveaux détails 
sur la structure de Il’—) (Casat et IL- 
LeRA), 1253 

Ecoulement spontané du liquide céré- 
bro-spinal par le nez (Breeman), 446. 

— de liquide céphalo-rachidien hydrocé- 
phalie, papillome des plexus choroides 
du 1V° ventricule (Vicounoux), 273, 281. 

Ecriture «associée comme méthode théra- 
peutique de la crampe des écrivains 

vp’ Asunvo), 1078. 

— en miroir et ccriture renversée de la 
main gauche (Paciy), 298 

Ectasies capillaires (Syringomyélie fruste 
avec manifestations anormales, angines 
de poilrine, — permanentes et sueurs 
unilaterales) (KLippeL et Monier Vinarp), 
170 

Ectopie des pupilles dans certains cas de 
lésion yee ae (Wixsoy), 664. 

Eczéma seborrhéique (Opothérapie thy- 
roidienne dans [— du cuir chevelu) 
(Moussows), 4112. 

Education (Traitement des névroses 
(Lévy), 222 
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Education des arriérés (Rovpinovitcn), 
547 


— (Arwoon), 548. 

— molrice des troubles viscéraux des tabc- 
tiques (Faune), 120. 

Electrargol (Paraplégie spasmodique. 
Injections intra-rachidiennes d’—) (Mosny 
et Prvarp), 1454 

Electrique (Excitation 
muscles) (Hoonwee), 411 

— (Modifications de l’excilabilité— neuro- 
musculaire consécutive a l’alcoolisation 
des nerfs) (ALLARD), 60. 

Premiére approximation d’une loi nou- 
velle del’excilation — basée sur une con- 
ception physique du phénoméne) (La- 
PICQUB), 412. 

— Théories récentes de lexcitation et 
des décharges de condensateurs) (La- 
PICQUE), 585 

~ (Traitement — de la rétention vésicale) 
(Tixier), 164. 
lectriques (Névroses —) (Konaterr), 74 

— (Nouvelles réactions — et leur impor- 
tance dans le diagnostic des maladies 
nerveuses) (GuiLanvucci), 148. 

Electrocuté (Troubles mentaux chez un 
—) (Jorrroy), 1289 

Electro-diagnostic ((inmanpucci), 148. 
- (Bases physiologiques) (Jorevko), 148. 

Electrolyse dans le tic douloureux et 
dans la sclérose médullaire (Tunrnen), 
668. 

Electro-mécanothérapie (Traitement 
des atrophies musculaires par la mé- 
thode des résistances progressives et 
l’—) (Rocuarpo et Cuamprassin), 154. 

Electroscope (Action d’Eusapia Pala- 
tino sur l’—) (Imopa), 1143 

Electrothérapie dans le tabes. Un cas 
traité par des applications de haute fré- 
quence (Gipon), 66 

Eléments nerveur (Les fines altérations 

des — dans la paralysie genérale) (Scivt!), 

270 


4270. 
Voy. Cellule nerveuse. 

Eléphantoide (Dystrophie — congéni- 
tale) (Benan), 812 

Elévation (Paralysies de I'— 
NET), 477. 

Embryons (Systéme nerveux central de 
trois - cobayes de méme age) (Wipa- 
Kowicu), 294 
motion (Explication physiologique de 
I’—) (R. vb’ ALLONNEs), 1163 

— (Un cas d’'— localisée) (Soutien), 1164, 

Emotions (Deux lecons sur la physiolo- 
gie des —) (Morr), 749. 

— (Galvanomeétre comme mensurateur des 
—) (Pererson), 59 

— (La question d'un centre sous-cortical 
de» — et la théorie périphérique) (Pie- 
non), 1163. 

— (La théorie des — et les données ac- 
tuelles de la physiologie) (PizRoN), 1163. 

— (Physiologie et pathologie des —) (Vake- 
FIELD), 1213 

— (Révélation des — par le galvanometre 
(Scripture), 750. 
motive (Aslasie-abasie —) 

938. 


des nerfs et des 


(UANTON- 


SANpRO), 
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Empoisonneurs (tude de psychologic 
criminelle (Dupré et Cuanpentien), 893 
Encéphale Craniopuncture exploratrice 
Ponction exploratrice de l’— sous |e 

crane intact) (Ascott), 251 
~ Traumatisme cranien, lésions des y)°- 
ninges et de l'— et troubles mentaux) 
(Vigourovux et Navpascnen), 1164 

Encéphaliques(Neuro-libro-sareomatose 
avec accidents —) (Raymonp et Crave), 
ad. 

- (Preuves de Il’existence des nerfs intra- 
craniens ayant une action vasomotric: 

sur les vaisseaux ) (Wener), 472 

Encéphalite aigué non suppurce (Cran- 
Tier), 116. 

— subaigué curable des tuberculeux | Le- 
PINE), 4257. 

Encéphalomyélite aigué hémorragique 
hyperplastique et diapedétique (Laicnet- 
LAVASTINE), 2714. 

Encéphalopathique Athrepsie de |’ar- 
rot et athrepsie tardive et principalement 
de la forme —) (Ginavup), 207. 

Energie (Les maladies de i'—) (Des- 
CHAMPS), 653. 

— neuro-physique au point de vue de la 
théeorie éthérée (GonrcHaRENKO), 39. 

— psycho-physique (Emanation de |'—; re- 
cherche expérimentale des phénoménes 
de la médiumnité, de la clairvoyance et 
de la suggestion mentale en rapport avec 
la radio-activité du cerveau) (Porick). 38 

Enfance (Chorée chronique de I'—) ( Voi- 
sin, Voisin et Mace ve Lepinay), 817 

— (La maladie de Basedow dans 
(Scuxanine), 1110. 

Syndromes moteurs en rapport avec le 
développement neuro-musculaire) (Fras- 
cION}), 422. 

— anormale (Sur l’uvre de l’— a Lvon et 
sur les classes de perfectionnement qui 
ont été ouvertes depuis quelques mois), 
(Auvemanp), 896, 

Enfant (Activité intellectuelle chez !'- 
(Scuvyten), 160. 

Enfants (Folie périodique chez les — 
(Mounatorr), 825. 

— (Mesure de la fatigue intellectuelle chez 
les—avecl'esthésiomeétre) (ScuuyTen),749. 

— (Variations esthésiométriques de la sen- 

gsibihté des — au cours de l'année sco- 

~ laire) (Scuvyren), 658. 

Vomissements périodiques chez les — 
(Mowat), 28. 

— anormausz (Assistance des —) (Cuanos), 
871, 888 
— (La question des —. Comment et 
pourquoi elle est avant tout du domain 
medical) (Vorstn}, 818 

- arriérvés et anormaux (Suoemaken), 164. 
des écoles (Prophylaxie des troubles ner- 

veux et mentaux susceptibles d’appa- 
raitre chez les —) (PLeasants), 548 
normausr (lafluence du phosphore sur 
les échanges caleiques des — et des ra- 
chitiques) (FLamini), 473 


Enophtalmie, hémorragie méningée, re- 


trécissement de la fente palpébrale, myo- 
sis, éruptions d’herpés (Lemenne et 
GovusEROT), 68 
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Enophtalmie (rawmatigue (Cuat.ovs), 
477 


Enseignement professionnel du_person- 
nel infirmier dans les asiles d’aliénés de 
la Seine (Coun), 756 

Ependyme (Etat varioliforme de I'"— des 
ventricules latéraux. Trois cas présen- 
tant quelques caractéres particuliers 
(Menie), 574, 

Spirochéte pile dans les noyaux des 
cellules de I’--) (NaceottTe), 799 

rentriculaire (Sur une lésion particulié¢re 
et peu connue de l—) (BovErt), 482. 

Epicéne (Syndrome de !— dans la sy- 
philis eérébro-spinale (Srru.er), 735, 

Epilepsie (Acromégalie avec — et psy- 
chose maniaque dépressive) (Rovsixo- 
viren), 1083. 

Action du c@ur avant et pendant lat- 
taque d’—) (Munson), 746 

(Anatomie macroscopique et microsco- 
pique de I’—) (pe Buek), 35 

— Anatomie pathologique de |'— dite es- 
sentielle) (Bovcneé). 214. 

— avec aphasie (Reprica). 1055. 

— Association de l"— avec des états mus- 
culaires ne pouvant guere rentrer que 
dans le cadre des myopathies) (Oxrvr), 
938 
(Cas de neevus dans le domaine du tri- 
jumeau associé a l'— et & une hémipa- 
résie contra-laterale) (StrrTuens), 588 
(chez les déments précoces) (MARCHAND). 
1123 

— (Curabilité des formes idiopathiques) 
Tucker), 1118 

— dans la pratique privée et notamment 

l'— par cause réflexe (Pok). 1266. 
(Délire de persécution chez un dége- 
néré. Evolution rapide vers la démence. 
Apparition du syndrome paralytique et 
attaques d’—) (Pactet), 1248. 

— (Doit-on attribuer aux neurotoxines 
Faeeés convulsif de I’—) (Donatn), 
964 
(Eilets du chlorure de calcium et du 
chlorure de sodium sur les atlaques 
d’—) (Pannon et Unecuia), 14162 
(Episode morbide vaso-moteur peu fré- 
quent dans Il’—) (Necro), 747 

— et délire chronique (Etude des psychoses 
combinées) (MreEvs), 1168 

“<= guerre russo-japonaise (Eumaxorr), 
655 


et hystérie traumatiques et leurs for- 
mes associ¢es (Sovkuorr), 965 

— et maladies intercurrentes (MaGGioto), 
212. 
et menstruation. Recherches cliniques. 
Trersat), 1449 

— et paralysie générale (Mancuann et 
Novet), 4167 

— et ponction lombaire (Tissot), 747 

— et tumeur cérébrale (Fornaca), 342 

Etude de 17cas d'— au point de vue 

de état des glandes a sécrétion interne 
CLavupbE et Scumrercern), 860 
glycosurie et lévosurie (Luciato), 374. 

— ‘Hemorragies menues sur Ja surface cé- 
rébrale comme phénomeéne constant dans 
l—) (Axrimorr), 243. 
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Epilepsie (Influence des époques sur la 
fréquence des accés d’—) (Parnon et 
Unecura), 1164 

— (La eéphalopine dans le traitement de 
l'— de l'hystéric, de la neurasthénie et 
d'autres maladies nerveuses) (OrToN®), 
1148 
(L’attention et la capacité au travaildans 
"—) (Anrimorr), 964 

— (L’opération comme mesure thérapeuti- 
que dans I’—) (Woops), 748 

— Lutte contre !— en Russie) (Sovknorr), 
35. 

— (Myoclonie — avec relation d'un cas 
Ciank), 746. 

— (Neuroprine dans la thérapeutique de 
l’— et de la neurasthénie) (TrevisaNneL.o), 
221 

— (OKdeme aigu du poumon comme com- 
plication de la crise d’—) (SHanawan), 
313 

— (Ostéo-fibro-sarcome de la fosse tempo- 
rale droite et —) (Panavicint), 917 
(Para — ou psychalepsie) (Dana), 312 
(Pathogénie de '—) (Guin), 672 

— (Psychopathic sexuelle et —) (Avnr- 
nino), 674 

— (Psycho —) (Gowers), 746 

Psychoses périodiques et —) (ANGLADE 
et Jacovin), 44. 

— (Rapports de l’hystérie et de l'— chez 
deux enfants) (WaALLon), 14188 

— (Recherches cliniques et thérapeutiques 
sur l'—, Vhystérie et l’idiotic) (Bounnxe- 
VILLE), 602 

— (Substitutions et transformations) (n’A- 
bpunpo), 604 

— (Troubles du métabolisme azoté dans 
I'—) (Rosannorr), 670 

— (Troubles oculaires de]\— etde I’hysté- 
rie au point de vue médico-légal) (Pan- 
ster, Roprer, Cans), 245 

— « forme choréique (NEGRO), 747 

— alcoolique (Coincidence d’— et de vomis- 
sements réflexes provoqués par un tenia. 
Cessation des vomissements et persis- 
tance des crises aprés l’expulsion du 
ver) (Penrix), 747 

— cardio-vasculaive (ANGLave et Jacorin), 
4417 
corticale (KOROTNEFF), 35. 

— de Kojevnikoff (Ossoxine), 965 

— du type familial (Sixxien), 344. 
essentielle (Lésions c¢rébrales dans l’— 
(Marcuann), 314. 

— — et son traitement (Lecienc), 314 
expérimentale (Crises a la suite de la 
ligature des veines rénales (Cuvnré et 
Meven), 310 

— — (La choline dans le liquide céphalo- 
rachidien chez les chiens soumis a I~) 
(Cesant), 442. 

— idiopathique accompagnée d'une para- 
lysie est-elle due & Vaction d’une bhacteé- 
rie (Le Roy), 1118 

— — (Traitement opératoire de I'—) (Kor- 
ZENBERG), 748 

— jacksonienne (Zi1venrt), 213. 

— — avec autopsie (Saranis), 1055. 

— dans les tumeurs cérébrales (S1on1t- 
zky), 17. 
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Epilepsie jacksonienne (Erreurs de dia- 
gnostic plausibles 4 propos de tumeurs 
de la région motrice; recherches sur les 
aceés d’— dans l’artério-sclérose céré- 
brale et dans Tl’épilepsie essentielle 
Srertz), 445. 

— guérie par rhe gw Perate), 213. 
~ — par porencéphalie traumatique (Ja- 
BOULAY), 1055. 

— (Tumeur cérébrale avec — et para- 
lysie unilatérale des cordes vocales et 
ultérieurement hémiparésie et astéréo- 
gnosie. Opération, guérison) (ArLeE et 
Miuts), 473 

larvée (Scuive), 313. 

- psychique ct intoxication 
(Nover), 42. 
- salurnine (Formes cliniques de |'—) 

Bapic), 311. 

- tardive (Marcuanp et Nover), 212 

Epileptiformes (Attaques — dans la ta- 
chycardie et la brachycardie) (CLanke), 
214. 

— (Attaques — dans le 
(Conner), 1267. 

— (Bradycardic avec attaques —) (Weaver), 


caféique 


diabéte sucré 


— (Convulsions — et hémiplégie au cours 
dune fiévre typhoide) (Barie et Lian 
145. 

— (Crises — spontanées d'origine pleurale) 
(Rocu), 674. 

Epileptique (Amnésie — rétro-antéro- 
grade (Roasenpa), 343. 

- (Attaques de sommeil ct narcolepsie 
—) (SEzany et Monter), 746. 

— (Aura —) (Perueta), 1267. 

— (KaATCHKATCHEFF), 35 

— (Aura — et en particulier de l’aura psy- 
chique) (Founcape), 34 

— (Caractére —) (Mancuanp et Nover), 312. 
— (Caractére — chez l'enfant et l’écolier, 
sa valeur et sa nature (Paut Boxcova), 
313. 

— (Chorée durant depuis 10 ans chez une 
—) (Forn1), 488. 

— (Démence chez une —) (Orivier et Bor- 
parp), 671. 

— (Effets de la déchloruration chez un 
bromuré) (Covawont et Crémiev), 1267 

— (Equivalent — a la suite de trauma- 
tisme) (Stcuensakorr), 243. 

— (Etat de mal —. Ponction lombaire. 
Guérison) (ALLEN). 747. 

— (Etat psychasténique survenu chez une 
jeune fille — soumise au traitement thy- 
roidien) (Parnnon et Goipsrery), 6. 

- (Fugue hallucinatoire avec ictus — in- 
tercurrent) (Dupré et Cuanpentien), 1287. 

— Idiotie acyuise — spasmodique infan- 
tile et démence épileptique spasmodique 
juvénile (Voisin et Duposc), 1174. 

- (Les substances qui prennent part a la 
production de l’accés — convulsif) (Do- 
natu), 601. 

— (Maladie de Parkinson survenue chez 
une démente —) (Bourt.uet), 949. 

— (Méningo-encéphalite et hémcrragie mi- 
liaire chez une —) (Marcuanpn et Nover), 
939 


, 


_ (Mort subite d'un —) (Naoumorr), 35. 
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Epilepsie (Paralysie générale infantile 
chez une imbécile — 
Novet), 944 

— (Paralysie post — transitoire & type 
yaralysie pseudo-bulbaire) (Raywoxy et 

ose), 168. 

— (Paramyoclonus et catatonie chez yn, 
démente —) (Trener), 1162 

— (Porencéphalie chez un_ hydrocéphale 
—) (Secias et Bane), 1054. 

— (Syndrome spasmodique portant sur les 
muscles de la vie végétative chez un 
Dromwanp et Detmas), 889 

Epileptiques (Altérations de la corn 
d’Ammon chez les —) (BeNxeverts), 670. 
- (Brome dans le cerveau des — 
vaLp), 146. 

— (Choline et potassium dans le liquide 
céphalo-rachidien et dans le sang des — 
Ziverni), 671 

— (Crises — a la suite de la ligature tem- 

oraire des veines rénales) (Cuiné et 
Meven), 310. 

— (Dermographisme chez les —) (Roveryo- 
vircn), 1266. 

— (La main; données antropomeétriques 
AvpENINO), 530. 

— (La pupille chez les —) (Negro), 1118 

— (Résistance globulaire et pouvoir hémo- 
lytique du sérum chez les —) (Ciavoe, 
ScuMierGetp et BLANcneETIERE), 670. 
(Résistance des globules rouges chez 
les —) (Fua), 4448. 

— (Traitement bromuré dans les colonies 
d’—) (Mac Carium), 746 

Rplteptetio (Diagnostic ditférentiel de la 
orme clinique de Kojevnikoll. Polvyclo- 
nie — continue) (Knoroscuko), 965. © 

Equilibration (Considérations sur la 
maladie de Parkinson et sur quelques 
fonctions nerveuses, tonus, expres- 
sion) (MsiLLarp), 918. 

Equilibre (Influence de la lumiére et des 
mouvements sur l’—) (Sreix), 59. 

uivalent a/gu épileptique a la suili 
u traumalisme (Stcneapanorr), 213, 

Erb et Basedow combinés (Renine), 1061. 

— (Myasthénie grave) (Boncuenini), 533 

— (pe Renzi), 203 

Myasthénie grave limitée au trone ct 
aux extrémités) (Ginunxp), 533 

- (Un cas de myasthénie bulbo-spinale 
avec atrophie musculaire localisée et phe- 
nomeénes se rattachant peut-étre a une 
insuffisance surrénale) Cravoe et Viv- 
cent), 697 

Seconde présentalion d'un cas de my as- 
thénie bulbo-spinale) (Ciavoe et Viv- 
CENT), 1330. 

ruptions bulleuses de la peau dans les 
affections du systéme nerveux central 
(ScHLESINGER), 1157. 

Erysipéle (Maladie de Korsakof! en rap- 
port avec un —) (Serpsky et Pernorr), 
135. 

— (Tachycardie paroxystique associce a 
des sympt)mes basedowiens et a un re- 
irécissement mitral. Crise survenue au 
cours d'un — de la face) (Crespin), 964 
— ambulant (Paralysie faciale au cours 
d'un —) (Dorrer), 124. 
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TABLE ALPHABETIOLR 
theme noucur (Eruption zostériforme | 
faciale avec —) Tuoinor et Panrunter), 


155. 

brythromélalgie Leorra), 309. 

{Scuwimcver), 309 

Traitement des lésions nerveuses tro- 
phiques Etude bas¢e sur un cas de mal 
perforant, sur un cas de paralysie isché- 
mique et sur un cas d’—) (Quimby), 1074 

Escarres multiples et récidicvantes depuis 
deux ans et demi aux deux bras et au 
pied Pathominie (Dieviaroy), 1321 

Espace sous-arachnoidien (Présentation | 
d'une photographie en couleur d'une heé- | 
morragie méningée en nappe occupant 
!—) (Desenine), 706. 

Esprit (Le sang et l'"—) (Crovsron), 1143 

Esthésiométre (Mesure de la fatigue 
intellectuelle chez les enfants avee I’—) 
ScuvuyTeN), 749 

Esthésiométriques (Variations — de la 
sensibilité des enfants au cours de I’an- 
née scolaire) (Scuuvren), 658. 

Etat de mal épileptique. (Ponction 
baire, guérison) (ALLEN), 747. 

— vermoulu du cerveau (Ficai), 534. 

Etats pathologiques (Glandes surrénales 
(Berxarp), 4128. 

Ethérée (Energie neuro-ph ysique au point 
de vue de la théorie —-) (GoNTCHARENKO), 
3y. 

Ethéromanie (Lakurine), 124. 

Ethyroidés (Le sérum des animaux —) 
(Launoy), 4319. 

Eusapia Paladino ct le spiritisme (Lon- 
BROosO), 247 

— (Action d’— sur lélectroscope) 
1143, 

Evénements politiques (Troubles men- 
taux sous liniluence des —) (Paviovs- 
kala). 967 

— ep Russie (Psychoses en rapport 
avee les derniers —‘ (Rypanorr), 39. 

Excentricités, dépravation morale a la 
cour de Louis XIV (Cutverre), 835 

Excitabilité (Influence d’une variation 
de température sur l’— du nerf moteur) 
(M. et Mme Laricgue), 441. 

des muscles et des nerfs, 4 propos de la 
communication de Lapieque (Wetss) , 

H12 

électrique neuro-musculaire conséculive 
4 Valeoolisation locale des nerfs faite 
dans un but thérapeutique) (ALLanrp), 
15, 60. 

Excitation des muscles ct des nerfs a 
l'état pathologique (Ciuzert), 412. 

— (La détermination au moyen de conden- 
sateurs de la formule d’— d’un nerf ou 
d'un muscle) (Cruzer), 585. 

— électrique des nerfs et 

Hoonwes), 414 

— (Les théories récentes de |’— et des 
Sicharges de condensateurs) (Lapicgus), 
080. 


Iuowa), 


des muscles 


— — (Premiére approximation d'une loi 
nouvelle de l'"— basée sur une concep- 
Lapicgue), 


tion physique du phénoméne 
412 

Exercices ryithmiques dans le trailement 
des névroses spasmodiques (Witsox),37. 
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Exostoses de crvissance (Etude des —) 
(Sacue ane), 1159. 

— multiples chez un rachilique (Yours), 

— ostéogeniques (Dystrophie osseuse hi ré- 
ditaire) (Hacipré et Hesent), 743. 

Expertise médico-légale ct la question de 
la responsabilité au Congrés de Genéve- 
Lausanne (Fanez), 246 
psychiatrique (Banu), 605. 

— — dans les affaires crimineiles (Jacony), 

_ (Responsabilité pénale et —) (Ay- 
THEAUME et ANTHEAUME), 247. 

Expression (Sur Ja maladie de Parkinson 
et sur quelques fonctions nerveuses, 
tonus, équilibration, —) (Mai.carp), 918. 
vervale ‘Rapports des idées de grandeur 
et de leur sy mbolisme et fétichisme m- 
galomaniaque (SééiaAs), 1121. 

Extenseurs propres du pouce, paralysie 
et atrophie (Iver), 564. 

Extension (Action thérapeulique)(Kovin- 
piv), 166. 

Extraits d'organes (Action des — sur la 
fonction circulatoire (Patra), 723 


F 


Face (Nevus de la —) (Staurnens), 32 

Facial (Anatomie microscopique et la lo- 
calisation de quelques nerfs craniens, 
hypoglose, pneumogastrique et —) (He- 
DOVERNIG), 1094. 

Blépharospasme et injections dalcool 
au point d’¢mergence du nerf —) (Va- 
LUvE), 667 

— (Origine du nerf —) (Ilanrman), 197 

Faciale (Eruption zostériforme — avec 
érythéme noueux) (Tuoinor et Pawre- 
ner), 1155. 

Faculté de percevoir Perte de la — la di- 
rection des bruits) (Bassacui), 658. 

— de trouver les mots (‘Symptomatologie 
de l'aphasie, rapports entre la com- 
préhension, la répétition et la —) (tMert- 
BRONER), 954. 

Faiblesse nerveuse des pompiers apres 
intoxication par Ja fumce (Snoy), 1156 
Faisceau anormal de la protubévance chez 

homme (‘Scuerren), 908 

— central de la calotte, fibres croisées in- 
ternes de la formation réticulée (Lone et 
Rovssy , 757. 

— de Gowers (Terminaison supérieure du 
—) (Bremenav), 198. 

— de phonation (Observation d’aphémie 
pure (anarthrie corticale). (Poyer pri- 
maire dans la région de Broca. Voie plio- 
nélique centripéte  thalamo-corticale 
Trajet cortico-bulbaire du —) (Lapame et 
Monakow), 725 

— de Pick de parcours anormal (Stren), 
1140 

— géniculé (Syndrome spasmodique asso- 
cié a& certains mouvements volontaires 
et attribué a une irritation unilaterale 


du —) (Cracve et Lesonne), 414. 
— longitudinal postérieur Lone et Rovussy), 
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Faisceau pédonculaire de Tiirck (Origine 
du (Pusarent), 234 

— pyramidal (Décussation de fibres du — 
dans le corps calleux) (Zancia), 650. 

Dégénération des cordons poste- 
rieurs de la moelle associ¢e & la degéné- 
ration descendante du — chez les hémi- 
plégiques) (Gotitain), 405 

— — (Dégénérations secondaires bulbo- 
protubérantielles et médullaires du —) 
(Banee), 656. 

Le groupement des voies motrices 
dans le — croisé chez Thomme) (Farai- 
Tvs), 654 

Faisceaux dils anormaux de la région 
protubérantielle (Rercnen), 14194 

Fait mental (Quelques propriétés du 
(Tassy), 1163. 

Familiale (Sur une forme particuli¢re 
de maladie nerveuse —) (Kipper et Mo- 
nierR-Vinanp), 274, 334. 

Familiales (Les maladies dites —. Sénes- 
cence physiologique prématurée locali- 
sée a certains svstemes organiques) (Ray- 
MOND), 1309. 

Faradisation systematique locale (In- 
fluence de la vibration et de la — sur 
répuisement de la foree musculaire 
(SrTcnerpak), 949. 

Fatigue infellectuelle mesurée chez les 
enfants avec l’'esthésiomeétre (Scuvytren), 
749. 

Fausse reconnaissance 
(ALpés), 164. 

— (Illusion de — dans un mécanisme 
de prévision) (Viet et Crainon), 4245 

Femme (Hypertrichose faciale chez la —) 
(Benepertt), 1072. 

Femmes /omicides (Tanxnwosky), 216. 

Ferment (La présence d’un — actif sur 
les sels de chaux dans les os dans I’os- 
téomatacie) (Monpurco et Sarra), 586 

Fétichisme meégalomaniaque (Rapports 
des idées de grandeur et leur expression 
verbale; symbolisme et —) (SEGas), 1121 

Fibre nerveuse (Développement des neu- 
rofibrilles dans les voies pyramidales) 
(Grersicn), 356. 

— — (Nole sur l'apparition précoce d’ar- 
borisations périglomérulaires formées 
aux dépens de collatérales des glomé- 
rules dans les ganglions rachidiens gref- 
fs) (NacgeotTe), 291 
-, pathologie générale (Dunante), 146 

— (Sur la structure fine des neuro- 

fibroblastes dans les centres nerveux des 

vertébrés) (Canrens.i), 1254 

Fibres motrices (Impossibilité de soudure 

entre les et les fibres réceptrices) 

Berne), 365 
nerveuses (Processus physiologiques 

dans les éléments du systéme nerveux 

Verworn), 358 

— (Régénération des —) (Betue), 365. 

— — (Régénération des — dans le systéme 


(Illusion de —) 


nerveux central) (Grenticn et Herxner- 
mer, 1140 
— recherchées dans les tumeurs a 


l'aide des méthodes photographiques) (Br- 
LANCIONI), 792 
nervenses périphériques (Les fines alte- 
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rations des éléments nerveux dans |g 
paralvsie générale) (Sciwtt), 1270, 
Fibrillaire (Altérations de Ja substance 
réticulo— des cellules nerveuses dans 
quelques maladies mentales) ' 


Acostiny 
et Rossi), 722 


— (Le reticulum endo-cellulaire chez 
les mammiféres soumis a lasphyxie 
lente) (Ruiv), 231 


Fibrilles (Kemarques sur la genése des 
— et leur rapport avec la myélinisation, 


considération sur la corticalité céré. 
brale) (BropMann), 474 
Fibrome du werf cubital droit (Neuro 


fibromatose généralisée. Volumineux — 
Extirpation. guérison) (Mantav), 934. 

Fibromes (Névromes ct — des surré- 
nales) (Sannazés et Huanor), 1053 

Fiévre /iystérique (ALEssSANDno), 936 

IssaitoviTcn-Duscien), 368. 

Trouble rare dans la 

KrumacHEer), 368 

— typhoide avec tétanie (MERniL), 429. 

— — (Convulsions épileptiformes et hémi- 
plégie au cours d’une —) (Baniéet Liay), 
915 

— — (Hémiplégie dans la —) 
Lavastine), 915. 

— (Hémiplégie d'origine cérébrale au 
cours d'une —) (Lesteva), 531 

— (Méningisme avec aphasie au cours 
et au déclin d'une — chez un enfant de 
dix ans) (Laure), 109 

— (Méningite a bacilles d’Eberth) (Sta- 
TINEANO @t GaLesesco), 540. 

(Méningite cérébro-spinale purulente 
causée par le bacille typhique sans les 
lésions intestinales hahituelles de la — 
(Henny et Rosenpencer), 665. 

— — (Méningite purulente cérébro-spinale 
causée par le bacille typhique sans lé- 
sion intestinale de la —) (Henny et Ro- 
SENRERGER), 540 

Troubles du rythme_ respiratoire 
d'origine nerveuse chez l'enfant au cours 
d'une —) (Noskcovrt et Tixter), 542, 

Finsenthérapie (Lépre nodulaire guéric 
par la —) (Pastni), 483. 

Fixation (Quelques formules de — desti- 
nées au nitrate d'argent) (Casa), 1255 

Firtale (Méningo-encéphalite —, défaut 
de développement du cerveau et hydro- 
céphalie chez un cheval de 3 ans de 
taille normale n'offrant aucun trouble 
paralytique) (Marcuanp et Petit), 738 

Foetus, lail et liquide amniotique d'une 
brebis morte de la rage (Rererto), 542 

Foie chez Iles chiens opérés de parathy- 

roidectomie totale (Gozz1), 197 
Fonctionnement du — dans la démence 

précoce) (Ziver), 673 

Folie de Maupassant (Réwonp et Vorve- 
NEL), 1268 

— (Des alcools et de leurs rapports avec 
la — dans le département de la Charente) 
(Packs), 318 

— et alcool (Morr), 136 

— (Le manicome de Girifalco et la — dans 
la province de Catanzaro) (PELLIGRIN!), 
1080 

— (Les lésions de la —) 


grossesse 


(Latenet- 


Marcuanp), 43. 
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Folie Liltérature et —. Elude anatomo- 
pathologique du génic littéraire) (Vorvs- 
wet). 1212 

—. maladie et folie infirmité (Marcuanp), 
33 
Relations du traumatisme et de la —) 
Bavsu). 4132. 

Traumatisme et —) (Marie), 1165. 


— alcoolique (L’aleoolisme en Armagnac. 
Role du vin naturel et de son alcool dans 
la genese de la —) (Drevroen-Treor), 
318 


ygémellaive (FELTZMAN), 163 
— haschichique (Marte), 135 
— lupine (Loups-garous) (Dumas), 1120 
— maniaque dépressive (Etude morpholo- 
gique dindividus atteints de ) Towe 
MASI). 314 
morale 
1082 
periodique a début tardif(Lworr), 1083. 
— — chez les enfants (Movnatorr), 825 
— sensorielle chez un imbécile (Rossi), 825 
temporaire consecutive a Vingestion 
dune grande quantité d'eau-de-vie et de 
caté (Crovrine), 674 
Folies causées par les intoxications ai- 
gues et chroniques par Vopium et la 
la cocaine (Gorpon), 1273 
— alevoliques daprés une étude de 437 cas 
fionpon), 249 
— pellagreuses (Manie), 219 
Fonction stéréognostique (Intéegrité de la 
— et de toutes les formes de la sensibi- 
lité dans un cas de lésion du lobe parié- 
tal gauche) (Gonnen). 1057 
Fonctions du sysléme nerveux central 
(Becnrernew), 200 
Fonctionnelles 
dies nerveuses — 
Cotiins). 438 
Force musculaire dans la maladie de Par- 
kinson (DyLerr), 680. 
— (Influence de la vibration systéma- 
tijue locale sur lépuisement de la —) 
Srcnernak), 949 
Formation réliculée (Etude des dégéné- 
rescences secondaires deseendantes de la 
, chez Thomme, consécutives aux leé- 
sions en foyer de la calotie pédonculaire), 
Lone et Rot ssv), 757 
Formol (Spirochéte pale 
fixes par le —) (Zaner), 541 
Fossette coccygienne chez des dégénérés 
et chez des sujets normaux (Marno). 
545 
Foyers tniva et extvacraniens (Valeur 
liagnostique des variations de la con- 
duction des vibrations du crane dans 
les lésions en —) (Pureps), 795 
Fracture aver enfoncement de la région 
temporo-pariétale gauche, aphasie, para- 
lvsie faciale gauche, craniectomie, gué- 
rison (Raver et Spararerv), 532 
~— dela base du crane (Méningite a diplo- 
coque lancéolé consécutive a une — 
Batnvzzi), 594, 
— de la colonne cervicale 


franmalique (STSCHERBAKOFF), 


Traitement des mala- 
La psychothérapic) 


par frottis 


Geearp), 592 


— du rachis (Davioenxorr), 1065. 
Fractures sponfanées dans le tabes (So- 


E1.), 734 
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Friedreich (Etiologice de la maladie de —) 
(Secre), 67. 

— (La contracture dans la maladie de — 
(Noica), 94 
— (Maladie de 
POLTI), 4153. 
— (Maladie de — suivie d’autopsie) (Luer- 

MiTTe et Antrom), 1153 
(Pathologie de la maladie de — 
LER), 537. 

— (Syndrome de — et atrophie optique) 

Breton et Parnaian), 920 
(Troubles de la sensibilité objective 
dans la maladie de —) (Noica), 92 

— (Un cas de —) (Déteanpe et Cancier), 
4152. 

Frontal (Apliasie motrice et sensorielle 
par ramollissement — et temporal) (Lat- 
GNEL-Lavastine et Troster), 297. 

(Cas d’abcés du lobe — d'origine trau- 
matique) (Tayior), 659 

— (Lésion traumatique du lobe — droit du 
cerveau) (Veracutn et Croerta), 443. 

— (Sarcome du lobe — gauche chez une 
syphilitique. Etat démentiel; lésions gé- 
néralisées de la substance cérébrale) 
Damayve), 730. 

Frontale (Aphasie de Wernicke avec deux 


— chez une fillette) (Crts- 


Mit- 


lésions — et temporo-pariétale) (Sov- 
QUES), 954. 
Frontaux (Plaie par balle de revolver 


intéressant les deux lobes —) (HaLpeErs- 
cutTapt et Diamantis), 444. 

Fugue cliez des aliénés, trois cas (Jor- 
rroy et Dupovy), 896. 

— hallucinatoire avec ictus épileptique 
intercurrent chez un aleoolique. Persis- 
tance du délire post-onirique (Dene et 
CHARPENTIER), 1287. 

Fuseaux de Kuhne (La rég¢nération dans 
les —) (Tero), 1093 


G 


Galvanique (Nouvelles recherches sur 
le phénoméne — et sur la respiration 
chez des individus normaux et chez les 
aliénés) (Ricksner et June), 750. 

Galvanométre comme mensurateur des 
émotions (PeTERsoN), 59 

— ‘Recherches psycho-physiques avec le 
— et le pneumographe chez les individus 
normaux et chez les ali¢nés) (PETERSON 
et June), 759 

— (Révélation des émotions par le —) 
Scripture), 750 

Ganglion du vague (La fonction du 
chez la thalassochelis caretta) (Spat- 
Litta), 586 

— géniculé(Poliomyélite postérieure du —) 
(Hunt), 1155 

solaive (Inclusion surrénale d'un —) 
(Latenet-Lavastine), 529. 

Ganglions rachidiens (Grefle des : 
mode de destruction des cellules ner- 
veuses mortes) (NaceoTre), 294. 

— — (Greffe des —, types divers des pro- 
longements nerveux néoformés) (Na- 
GEOTTE), 292 
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Ganglions rachidiens (Note sur l'appari- 
tion précoce d’arborisations périglome- 
rulaires formées aux dépens de colla- 


térales des glomérules dans les 
greifés) (NaGEotTe), 291. 

semi-lunaires (Lésions des chez un 
mélancolique) (Vicovroux et LaiGnet- 


LAvasTine), 944. 

Sclérose des — chez une débile 
meélancolique et hypocondriaque) (Vicou- 
noux et Laignet-Lavastine), 944 

— spinaur (Morphologie cellulaire dans les 

) (Esrosrro), 234 
— (Structure des — de l'homme et des 
mammiféres) (Dogiet), 1254. 
sympathiques microscopiques 
naux (Marinesco et Minga), 792 

Gangréne culanée chez un sujet hysté- 
rique (Gapst), 244. 

— hystérique de la peau (TowLe), 243 
mulliple de la peau d'origine nerveuse 
dans ses rapports avee l’hypnotisme 
SzOLLosy-Grec BON), 368. 

— — de la peau provoquée artiliciellement 
par des cautérisations au nitrate d’ar- 
gent chez une hystérique) (Turpience), 
815. 

progressive ( Alfection 
membres suprieurs chez 
LesGUILLon), 932 

— symeétrique (Infection malarique et —) 
Woop), 597 

— — de Raynaud (Exxerr), 932. 

~ des extrémités (Sassi), 156. 

des extrémités par artérite cliro- 
nique oblitérante, transitoire ou perma- 
nente, d’étiologie inconnue (Raymonp et 
Govcerot), 931. 

Gangrénes cutanées Origine hystérique 
de certaines —) (ETIENNE), 814. k 

— multiples chez les hystériques (Le 
Crere), 815, 816. 
Ganser(Symplomede—) (Wevensky), 160, 
Syndrome de —) (Upine), 94°. 
Trois cas de simulation avec réponses 
absurdes) (Rosenpacn), 941 
Gastrique (Nivriles périphériques toxi- 


hy pospi- 


mutilante des 
une enfant) 


ques liees & de la rétention —) (Dever- 
NAY), 422. 
(Tetanie et contractures d'origine el 


intestinales) (Scuwanrz), 130. 

Gastro-entéroptose (Tacliy cardiesymp- 
tomalique parox yslique et —) (Reynavp), 
961 

Gastropathes (Rééducation des faux — 
(DeseRinE et GauckLen), 964. 

Gastropathies (lausses 
avee [hystérie) (Desenine), 504 

Gémellaire (Folie (Fevtrzmann), 163. 

Génération (influence des centres corti- 
caux sur les phénomeéenes de la — et sur 
la perpétuation de l'espéce) (Ceni), 294. 

Génie /iltéraire (Littérature et folie. Etude 
anatomo-pathologique du—) (Voivenet), 
1212. 

Génitales (Précocité du développement 
dans ses rapports avec l'état des glandes 
i sécrétion interne et celui des glandes — 
Gurung), 208. 

Génitaux (Fréquence des 
chez les aliénés | Vennagce 


rapports 


troubles — 
, 314 
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Genito-urinaires (Troubles psychiques 
dans quelques affections — (Pacuees 
819 

Gigantisme prvcoce avec polysarcie ex- 
cessive (Panton et Zatriacty), 28 

Glande inlerstitielle de Vorarre. Structy 
et fonction (Crsa-Brancui), 295 

Glandes i srcrétion interne dans la para- 
lysie générale) (Scumencecn), 603 
et dégénérescence (Pannon), 864, 

— (Lunppors), 941 

Etude de 47 cas d'épilepsic ar 
point de vue de lélat des*—) (Cravve et 

SCUMIERGELD), 860 

— (Influence des 


sur le métabo- 


lixme) (Grarts), 72 
— — — (Les rapports entre la gland 
interstitielle du testicule et les ) (Bar- 


Nano), 724 
—_ Précocité du développement dans 
ses rapports avec Tétat des — et celui 
des glandes génitales) (Gutunie). 208. 

— — (Troubles psychiques par pertur 
bation des ) (Latanen-Lavastine). 836 

— génitales etsysteme nerveux (Scuvir 
291. 

— salivaires (Asialie par atrophie totale 
des —) (Di sreci.-Cuampanver), 8413 

— — (Infantilisme d’hypertrophie des — 
(Arent), 813. 

rasculaires 
(Dine), 858 

- dans la sclérodermie géneéralis 
(Acovrer ct Toucnarp), Tl. 

Glandulaires Les troubles dans les 
syndromes psychiques) (LaiwNe.-Lavas- 
rine), 848. 

Gliomateuse Tumeur — du plancher 
du 1Ve ventricule) (Inimesco et Jones: 
Mruagsti), 476 

Gliome du cerveau (Mayer et Proescs 
1100 
kystique du 
533. 

relonien avec propagalions cranicnnes 
(Monturs), 299. 

Globules rouges (Résistance des chez 
les ¢pileptiques, Fra), 11418 

Glottique Spasme -- datant de 1% ans 
chez une hystérique Desenine et 
Mile Lanny), 328. 

Glycosurie ct lévosurie alimentaires di 
certaines formes de maladies mentales 
(Lueiato), 371 

— alimentaire dans un cas d’atrophie mus 
culaire (Bonanno), 154 

Goitre (l’ression arlériell: 
Vinsuffisance thyroidienne) (Jeanvetizt 
et Parizor), 114. 

— bausedowifie (GoLvscumipT), 809 

donnant des signes de compres-ien, 
nucléation intraglandulaire (Viannay ¢ 
Tézenas pu Montce.), 1349 
— basedowiforme (VIANNAY), 425 
exrophtalmique (Swasey), 427 
— (Despove), 1114 
— (Alopécie frontale en bande con 
signe probable de —) (Watsn), 207 
— combiné a la myasthénie grave Rey- 
Nit), L061. 
Diagnostic 


sanguines chez les aliénes 


ecervelel (Lesxé et Rey. 


dans le — et 


126, 426. 


Banren), 








ees 








ues 





See ee 


Goitre exophialmique (Diagnostic et trai- 
tement du —-) (Jacksov), 1110. 

— — (Diagnostic et traitement du — au 
Congrés de médecine de 1907) (Apapie), 
Sil. 

—— d'origine tuberculeuse (Dumas), 485. 

— — et angine de poitrine (Travensien), 
810. 

— — (Myxerdéme et —) (Goontne), 29. 

—. — (Origine rhumatismale de certains —) 
(Vincent), 809. 

— — (Pathologie du —) (Mac Ca.ium), 426 

——(Physiologie de la glande thyroide 
dans ses relations avec le —) (Breese), 
427. 

—— (Rapports du — et du rhumatisme) 
(Sore), 1143. 

— —. Signe de valeur (Boston), 125. 

— — (Signe du frontal dans le — 
Ton), 125 

— — (Théorie de ’hyperthyroidisation du 

(Pantety), 485 
—. Traitement (Presie), 126, 426. 
Kocuer), 126, 426 
—. Traitement (BaLier et Decnenm), 136. 

— — (Santon), 137. 

— — (Gumteminor), 138. 

Sainton et De.nenm), 720 
-— (Pavcner), 811. 

— —. Traitement par les ravons X et par 
les courants a haute fréquence) (Cook), 
678. 


(Sarn- 


Traitement par le sulfate de qui- 
nine (Lancenavx et Pautesco), 826. 
—. Traitement sérothérapique (Buike- 
Ley), 125 

Voy. Basedow. 

parenchymateux a noyarx bilatéraux 
Technique de |’énucléation intra-glandu- 
laire (Janoutay), 222 

- simple (Syndrome oculaire unilatéral 
dd & lexcitation du sympathique cer- 
vical au cours du—) (Wipat et Abram), 
4140 

Gomme de la région rolandique. Epilep- 
sie jacksonienne (Sanna Sacanis), 1055. 

—du corps thyroide (Tavrsrietp), 484. 

Gonocoque et méningocoque (Micuir et 
Tanon), 237. 

Gorge (Maladie de la — chez les lépreux) 
(Hottmann), 419. 

Goutteuse Neurasthénie et diathése —) 
(Amisrant), 34. 

Graisse des capsules surrénales (Bases). 
530. 

Graphique (Etude — du clonus du pied 
a signification en clinique) (Levi), 


— (Etude — des phénomeénes vibratoires. 
Clonus fonctionnel et organique chez les 
animaux) (StcHerpack), 104. 

— (Enregistrement — dans la maladie de 
Parkinson) (Marie et Meunier), 1343 

Graves (Arsenic et bichlorure de mercure 
-—_ 3 cas de maladie de —) (Weser), 
me 

(Lésions télangiectasiques de la peau 
survenant chez des sujets atteints de — 
(Hype), 427. 

— (Maladie de — chez une petite fille de 

{1 ans) (Hanroca), 486. 


| Graves (Maladie de 
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avec complication 
rare) (Stockton et Woennenrt), 1318 

— (Myxeedéme avee symptomes de la 
maladie de —) (Emanver), 242. 

—. Traitement (Taomwpson), 1112. 

Voy. Basedow. 

Grippale (Névrile optique —)(Movstakas , 

1262 


— (Polynévrite post—) (Riwpaup), 739. 

Grossesse (Tabes et —. Vomissements 
graves incoercibles par crises gastriques 
tabétiques) (Dcroun et Cortenor), 1345. 

— (Troubles rares dans la —) (Kacmacner), 


368. 
— (Troubles et états psychopatiques en 
rapport avec les régles, la — et les 


couches) (Lanp), 966, 

Gubler (Ilémichorée croisée rappelant le 
tvpe de paralysie de —) (Scuiesincen), 
488 

Guérisons jncompléles de 
mentale (PeTno), 754. 

Guerre russo-japonase (De lassistanc: 
ysychiatrique en Extréme-Orient pendant 
fa ) (Jacovsovirca), 970. 

— — (Epilepsie et —) (Enmaxorr), 965 

— — (Lesions des os craniens pendant la 
—) (Pripyikorr), 18 

— — (Lésions traumatiques du sympa- 
thique et des nerfs craniens pendant la 

) (Mina), 27. 

— — (Lésions traumatiques du systéme 
nerveux pendant la —) (Mina), 433 

— — (Paralysie générale pendant la — 
(Ernmakorr), 316 

— (Psyvchose traumatique ct (Ena 
Kore), 967. 

— (Section psychiatrique de I'hopital 
local de la ville de Nicolsk-Oussouriisk 
pendant la —) (Lusparsny), 160 

- (Troubles mentaux pendant la —) 
Ermakorr), 133. 

(Troubles psychiques en rapport avec 
la —) (Cuatkevires), 967. 

Gynécologie et aliénation 
(Pugcn), 819. 

Gynécologiques (Du réle des interven 
tions opératoires — dans le traitement 
du nervosisme) (Scunyper), 894 

Gyrus post-central (Un cas de lesion du 
— associé a last¢réognosie (Stewant 
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Vali¢nation 


mental 


H 


Habiliement Accessvires de l’— dans la 
démence précoce et dans !a_ psychos 
maniaque dépressive) (Boscut), 672 

Hallucinations et |'éelo de la pensce 
(DéiiKen), 1270 

— physio-psychologic (Doxatn), 250. 

(Reproduction artificielle des — chez les 
malades atteints de delirium tremen-~) 


Zairzerr et Ivanorr), 822. 

— conscientes (Durovuy), 1187. 
du moignon chez les amputés, cas de 
27 ans de durée (Gorvon), 371. 

— obsédantes (Diagnostic de certaines 
(Bernann-Lenoy), 1125. 
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Hallucinations olfactives dans un cas 
de tumeur cérébrale (THomson), 445 

Hallucinatoire (Fugue avee ictus 
épileptique chez un alcoolique. Persis- 
tance du délire post-onirique) (Dupre et 
CHARPENTIER), 1287 

Hallucinatoires (tiologie des 
sions —) (THomsen), 4124. 

— (Réminiscences —) (BeckutEaerr), 314. 
(Troubles —chez les tabétiques) (BaLLet 
et GLeNanp), 1288. 

Hallucinose (Sé.erzéy). 40 


obses- 


Haschich (Folie haschichique. Arabes 
aliénés gar le —) (Marte), 135 
Hébéphrénie (Démence précoce. I'—. 


catatonie, paranoia) ((economakts), 489. 

Hébreux (l’athologic nerveuse ct men- 
tale chez les anciens — et dans la race 
juive) (WuLrine), 131. 

Heine-Médin (Maladie de Poliomyé- 
lite aigué et maladies de la méme fa- 
mille) (Wickmann), 480. 

Hématies (Les variations numériques 
des hématies dans la période menstruelle 
et la période intercalaire (Manse), 534. 

Hématome sous-dural par lésion des 
vaisseaux de Ja pie-mére (GauptaNt), 927 

— voluminens de la région frontale chez 
une femme atleinte de paralysie géné- 
rale (Foatineav), 822. 

Hématomes des gainex du nerf optique 
(Rotiet), 1345 

Hématomyélie (llémorragie spontanée 
de la moelle) (Deunn), 106%. 

Hémiachromatopsiectaplasic Mente, 
1229 

Hémianesthésie (Hémiplégie ancienne 
par ramollissement avee anesthésie a 
maximum péripherique et abolition des 
réflexes tendincux du membre inférieur) 
(LAatGNeL-Lavastine). 916 

— (Hémiplégie cérébrale ~_ocy sur- 
venue a l'age de 42 ans. Arrét de déve 

loppement des membres paralysés. (Hé- 

miataxie. —) (Bovenaup), 915 

hystérique (EGeun), 458 

—, considérations (Crucnert), 453. 

Hémianopsie (Méningo-myélite syphili- 
tique avec — ect réaction hémiopique) 
LaiGNe-Lavastinxe et Trorsien), 539. 

— (Méningo-mveélite syphililique avec — 
et reaction hémiopique) (Latevet-Lavas- 
TINE et Troster), 799. 

— (Syndrome de Weber avec 
28 ans) (Rossi et Rovssy), 203 

Hémiataxie (Hémiplégie cérébrale spas- 
modique survenue a l'dge de 12 ans. 
Arrét de développement des membres 
paralysés —. Hémianesthésie) (Bovcnarn), 
M5 

Hémiatrophie des muscles de la face (Pa- 
ralysie du nerf moteur oculaire commun 
avec — chez un paralytique général) 
(Scuwanrtz et Nana), 751. 

— faciale. Un cas avec stigmates morpho- 
logiques (KimNGwann), 367, 

— faciale progressive avec symptiomes dans 
la sphére des nerfs optiques (Satomon), 
1074. 

— de la langue par lésions de l'hypoglosse 
Larenet-Lavastine), 482 


datant de 
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Hémichorée par malaria grave (Thy. 
PANO), 487 

— croisée rappelant le type de paralysie 
de Gubler (Scutestncer), 488,914, ~ 

Hémicraniose e! traitement d'une tu- 
_ cérébrale par l’opération (Spicer), 
74. 
Hémi-hypertrophie (Caciirs). 367. 
Hémimeélie avec atrophie numérique des 
tissus (Kuipre. et Bovener), 129, 1053 
Hémiparésie (Tumeur cérébrale avyee 
épilepsie jacksonienne et paralysie uni- 
latérale des cordes vocales et ultérieure- 
ment — et astéréognosie. Opération, gué- 
rision) (ATLEE), 473. 
contra-latérale (Noevus dans le domaine 
du trijumeau associée a l’épilepsie et 4 
une —) (StrutHers), 588 

Hémiplégie chirurgie cérébrale (Mana- 
GLIANO), 4146. 


— (Convulsions épileptiformes et — au 
cours d'une fiévre typhoide (Bante et 
Lian). 915 


— aucours d'une fiévre typhoide (Lestevn), 


— dans la fiévre typhoide (Larenew-Lavas- 
TINE), 915 

— (Démence précoce et — symptomati- 
ques de méningo-encéphalite typhique 
Marcuanp et Nover), 489. 

— d'un cété et spasme facial de 
(Butssaup et Sicarp), 86 

Les mouvements de la langue dans Il'"— 
Les mouvements de la langue aprés la 
paral ysie d’un nerf hypoglosse) (Bervor), 
916. 

— (Lésion étendue de la région rolandique 
d'origine intra-utérine sans — consécu- 
tive) (Lona), 1055 

— survenue au cours 
(Lecornv), 64 

— (Tumeurs méningées unilatérales, 

si‘geant du méme cété que les tumeurs) 

Babinski et Ciunet), 707 
alterne (Traumatisme orbitaire 

cuin et Descomps), 286. 

ancienne par ramollissement avec anes- 
thésie & maximum périphérique et aboli- 
tion des réflexes tendineux du membre 

inférieur (Largnet-Lavastine). 916. 

— cérébrale d'origine diphtérique (Eeutse), 
1056. 

— — avec troubles marqués de la sensibi- 
lité (Kuippe., Sercuéerr et Wst.), 694. 
— cérébrale infantile (Absence de contrac- 
ture et état insuffisant des réflexes ten- 
dineux dans un cas d'—) (Lone et Noica), 

4332. 

— cérébrale légére (Perte des mouvements 
isolés des doigts et d’opposition du pouce 
avec conservation des mouvements d’en- 
semble chez des malades atteints d’—) 
Noica), 326. 

— cérébrale spasmodique survenue a l’dge 
de 12 ans. Arrét de développement des 
membres paralysés. Hémiataxic, hémia- 
nesthésie (Boucnavp), 945. ; 

— droite et aphasie motrice pure hystéri- 
ques (LaiGnet-Lavastine ct GLENARD), 
1348 

— — avec aphasie motrice d'origine ty- 
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phique datant de 39 ans, accompagnée 
d’alexie et de dissociation syringomye- 
lique de la sensibilité (Kuipret et Datn- 
viLLe), 564, 581. : 

Hemiplegie gauche avec aphasie chez 
un droilier (Versitore), 1099 

— gauche fugace (Paralysie faciale droite 
complete suivie d’— au cours d'une albu- 
minurie latente) (GuéeLor), 807. 

— hystévique (Le cdté affecté par —) (Jones), 
193 ' ; 

— organique (Le phénoméne des interos- 
seux de la main ou phénomene des doigts 
dans I'—) (Sovyues), 915. 

. — (Les agents physiques dans le traite- 
ment de I'—) (Attaro et Cavvy), 1085 
- palato-laryngeée (Rose et Lemarrre , 921 
- psendo-hystérique (ADAMKIE WICK), 1057. 

— spasmodique bilalérale par compression 
des faisceaux pyramidaux (Sovugues), 145 

— traumatique tardive (Wimmer), 416.0 

Hémiplégies (Le phénomeéne de Babinski 
dans les —) (Ross), 917. 

— dowloureuses et le syndrome thalamique 
de Dejerine et Roussy (MassaLonco), 
917. 

— organiques (La valeur de quelques signes 
peu usilés dans le diagnostic des — et 
des tumeurs cérébrales) (Vincent), 449. 

Hémiplégique (Aphasie motrice avec 
cévite verbale chez un —) (Biancui), 726. 
~ (Cécité verbale avec agraphie chez une 
gauchére —) (p ApuNbo), 1201. 

— (Tumeurs cérébrales frustes, forme 
Sovugues), 1250, 1357 
- droit (Agraphie de la main gauche et 
apraxie chez un —) (Liepmann et Maas). 
1098 

Hémiplégiques (Dégénération des cor- 
dons posterieurs de la moelle associée 
a la dégénération descendante du fais- 
eeau pyramidal chez les —) (Guittain), 
405. 


(Le mécanisme de la contracture chez 
les spasmodiques — ou paraplégiques) 
Noica), 924. 

— (Lymphocytose rachidienne résiduelle 
chez les — et les paraplégiques syphili- 
tiques) (Sicarp), 1338. 

Hémisection de la moelle par coup de 
couteau (Lyon-Caen et Movranp), 591. 

Hémispasme facial (Injection profondes 
d’aleool cocainé dans les névralgies et 
dans l'"—) (Ostwatt), 667 

— — (Névralgie de la face du esté droit et 
— du méme cédté (Boucnavn), 901. 

— facial alterne (Brissaup et Sicann), 665. 

Hémisphére gauche (Présentation de 
malades atteints d’anarthrie par lésion 
de I'"— du cerveau) (Marie), 954. 

Hémolyse chez les idiots (BenieNt), 4126. 

Hémolytique (Réaction — compare du 
serum et du liquide céphalo-rachidien 
des paralytiques généraux) (Marie, Le- 
vapitr et Yamanovucui), 943. 

— (Résistance globulaire et pouvoir — du 
serum chez les épileptiques) (CLaupe, 
SCHMIERGELD et BLANCHETIERE), 670 

Hémorragie des capsules surrénales chez 
un paralytique général (Vicovrocx et 
CoLLer), 346. 
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Hémorragie cérédelleuse (Scunoeven). 
797. 


— — (Remarques sur les fonctions du cer- 
velet) (Coiuins), 1259. 

— cérébrale (Coexistence d'un rétrécisse- 
ment mitral et d'une —) (Benietet Savy), 
534. 

— (Hydrocéphalie secondaire. Mort a 
38 ans par —) (Vicovroux et Detmas), 
475. 

— — (Sur la neurotisation des foyers de 
ramollissement et d’—) (MAaARINEsco), 
1293. 

— enorme chez une éclamptique atteinte 
de tuberculose pulmonaire et présentant 
des lésions d’artérite cérébrale) (Durant 
et Davin), 534. 

— de Vhémisphere drou (Hémorragie ilies 
ningée pariétale gauche secondaire a une 
volumineuse — avec inondation ventri- 
culaire) (Ciunet), 740 

de la capsule excterne (Aphasie avec dy- 
sarthrie. — dépassant légérement en av- 
riére la zone lenticulaire) (Fromenr), 
1097. 

— de la méningée moyenne; trépanation, 
guérison (Tyson), 1105. 

— de la protubérance (Ditter), 661. 

— du cervelet (INGLIo et CLENNELL-FENWicK), 
62. 

linéaire dans la capsule interne (Isnae- 
Lowirez), 573. 

— médullaire d'origine traumatique dans 
un cas de tabes incipiens (Satz), 922. 

— méningéee, énophtalmie, rétrécissement 
de la fente palpebrale, myosis, éruptions 
Wherpés) (Lemterne ct Govuceror), 68. 

-- mort subite au cours d'une ponction 
lombaire. Anévrisme cérébelleux (Ser- 
GENT et Grenet), 1105, 1312. 

méningce en nappe (Présentation d'une 
photographie en couleur d’une — occu- 
pant l’espace sous-arachnoidien) (Dese- 
KINE M. et Mme), 706 

meningée pariclale gauche secondaire a 
une volumineuse hémorragie de l'hémi- 
sphére droit avee inondalion ventricu- 
laire (CLUNeT), 710 

— spontanée de la moelle épiniére. Héma- 
tomyélie (Doerr), 1064. 

ventriculaire (Pachyméningite hémorra- 
gique et — chez un disciplinaire de 
23 ans (Doumens), 61. 

Hémorragies (Dédoublement de la per- 
sonnalité a la guite d’—) (Paitmas), 941. 
— culanées, albuminurie, hypertension ar- 
térielle névropathie (Levy et Tournay), 

702. 

méningées (Documents anatomiques et 
cliniques sur la pathologie des méninges 
(Ponor), 927. 

— menues sur la surface cérébrale comme 
phénomeéne constant dans |'épilepsie (AN- 
FINOFF), 213. 

— pointillées multiples dans la meelle 
allongée par altération syphilitique pre- 
coce des vaisseaux et des méninges 
Nicouisky), 24. 

— prérétiniennes (GaALEzowsk!), 300. 

— — dans la compression du _ thorax 
Bea, 19 
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Hépatiques (Influence des lesions -- dans 
leliologie du tetanos médical) (Vincent), 
206 

Hépato-rénale (ictus et dilire halluci- 
natoire chez un paralytique général, 
Insuflisance —. Ancévrisme de l'aorte) 

Visor roux el Det was), 317 

Héréditaires (Influence des professions 
insalubres sur les maladies — chroniques 
du systéme nerveux) (Seive), 69. 

Hérédité (liz), 145 

(Tie6es), 432 
et boissons fortes (Sasine), 966 
dans la paralysie 


morbide 
(Founaca), 247 
— similaire (Chorée de Huntington tardive 
sans — chez une ancienne choréique de 
Sydenham) (Rivienere), 817. 


générale 


Hérédo-ataxie cérrbelleuse (Classilica- 
des maladies du cervelet de Pierre- 
Marie) (Hotmes), 1059 

Hérédo-familiales (Amyotrophies pro 


gressives neurotico-spinales dans leurs 
rapports avec les maladies du syste- 
me nerveux)(Levi), 32, 425 

Hérédo-syphilis, mongolie, comimuni- 
cation iutlerventriculaire chez un nour- 
risson (Anmaxp-DeELILLE), 1127 

Hérédo-syphilitique (Lacunes de désin- 
tégration cellulaire dans un = syslteme 
nerveux d’'—) (Banveé et Levy-Vacenst), 
339. 

— — (Méningo-my élite chez un enfant 

de 7 ans) (Manean ct Oprent), 96 

(Tabo-paralysie juvénile a base 

associé & une affection compliquée du 

ewvur el de l'aorte) (Roasenva), 822 

Hernie du cerveau (Méningite cérécbro- 
spinale aigué consécutive a une olile 
suns matoidile. Trépanation hitive — 
gucrison) (Duroun et Lexnonmanp), 803 

Héroinisme (Il avnrienoy), 124 

Herpés (Hémorragie meningte. énopli- 
talmie, rétrécissement de la fente palpe- 
brale, myosis, éruptions d’—) (LEwieEnne 
et GoUuGEROT 5 68 
zoster de VYoreille et paralysie faciale 
conséculive (Revwonp), 931 

— — (Suite peu habituelle de I'—. Polio- 
myeélite postérieure) (Bruce), 479. 

Hétéropie du noyau arciforme (Cato), 
529 

Hétérotopies «rtificielles (Malformations 
et de la moelle) (Ganpini et Rewizzs), 
1053 

Homards conservés en boite (Empoisonne- 
meut par les —. Alaxie aigué polyneévri- 
tique associ¢e a de l’acroneévrile (Srcner- 
BACK), 1108 

Homicide (Iystérique — (Maniani ct At 
bENINO), 606. 

_ paranoraque perséeculeur al ooliqu et si- 
mulateur (AupENINO), 606 

Homicides (Femmes — (Tannwosny), 216 


Homosexualité (Le troisiibme sexe 
(Croce), 1213 

— féeminime (Gaspanini), 1124 

HoOpitaux coloniaur (La situation des 
alienes dans les —) (Simon), 899 

Hoquet (Zona compliqué de (Vaniot 


200 
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Hospitalisation des deébiles dans |'Ey- 
rope centrale (Buin), 549 
Hydrocéphale (Moelle et cerveau d'un 
hydrocéphalie interne congénitale) 
Consent), 197. 
(Porencéephalie chez un 
(SeG6LAs et Banse), 1054 
Hydrocéphalie (kcoulement de liquide 
céphalo-rachidien Papillome des ple- 
xus choroides du ventricule (Vigov- 
ROUX), 273, 28 


épileptique 


IVs 





— Méningo-encéphalite furtale, défaut de 
développement du cerveau et chez un 


cheval de 3 ans de taille normale n’of 
frant aucun trouble paralytique) (Man 
CHAND el Perit), 738. 

(Tumeur centrale au voisinage du 
bulbe, et alrophie musculaire généralisée 
secondaire) (kKAUrPMANN et Cuenet), 476, 

— chronique el ponction lombaire (Gaspa- 
nint), 474 


secondaire. Mort a 38 ans par hémorra- 
gie errébrale. (Vicgournovx et Dermas), 
475 

Breen 


Hydro-méningocéle spinale 
927 


Hydrothérapie (Thérapeulique — des 


nevrites et des névralgies) (Livorte), 
1128 
(Traitement du rhumatisme cérébral 


par l'—) (Coy), 164 

Hyoscine (Traitement de Ihyperesthésie 
sexuelle par I'—) (Motsser), 164 

Hyperemesis gravidarum (Psychothéra- 
pie dans lobstétrique; un cas dune — 

irés grave guérie par la suggestion 
verbale) (ScnoLtomovircn). 214 

(Psychose de horsakolf! dans la— 

(ALEXaNbRoFF), 4135. 

Hyperextension (l’rovovation des dou- 
leurs scialiques par I— des eatrémités 
el impossibilite d’étendre les deux jam- 
jambes (BecutEenew ), 808 

Hyperhidrose dans la démence précoce 
(Anrueaume et Minor), 490. 

Hypernormaux Etude psychologiqu 
sur le caleulateur P. Diamandi. Etud 
des —) (loreyke et Krerant), 1269 

Hypertension arlerielle et acces ¢ clamp 
tiques, rapports (Cninre, 114. 
— (Hemorragies culanées, albuminurie, 
—, névropathie) (Lévy el Tovnxay), 702 

Hyperthermie locale Maladie osseusi 
de Paget unilaterale avec nodosidés 
dHeberden du cote correspondant Kir 
re. et Wert), 1828. 

Hypertrichose /fuciule cliez la femme 
(Beneperti), 1072 
sacrée (Bentini), 4157 

Hypertrophie conyénitale du pied droit 
(Crenen), 105% 
des glandes salivasres (Infantilisme et —) 
(Arent), 813 
héemilatérale (CAGIATI), 367 

— segmentlaire considérable du bras et de 
lavant-bras avec dissociation syringo- 
mvélique des  sensibilités (Desr.ats) 
575 

Hypnose et volonté(Snuznevsky), 749 

Hypnotisme a point de vue therapeu 
iique et médico-l. gal (Pauiman), 1276. 
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Hypnotisme ((ungrene multiple de la 
peau d'vrigine nerveuse dans ses rap- 
ports avec l’—) (SzOLLOsy-GREGEDIN), 368 

Hypochondriaques (Idées de persécu- 
lion et preoccupations - chez un débik 
atteint de perversion sexuelle (Bestia- 
lite) (Juguecier), 1275 

Hypoglosse Anatomie microscopique et 
la localisation de quelques nerfs cra- 
niens, —. pneumogastriqgue et facial) 
Hupovennic), 1094 

Hémiatrophie de la langue par lésion de 
!—) Latgxen-Lavastine), 482 

(Les fines allérations des cellules appar- 
tenant au noyau dorigine de [— a la 
suite de l'arrachement de ce nerf) (Ma- 
neona), 1142 

— Les mouvements de la langue dans 
| hemiplégie: Les mouvements de la lan- 
sue apreséla paralysie dun ner ) 
(Beevon), 916 

Varalysie unilatérale de 'T— chez un 
nouveau-né) (Deve), 1070. 

Hypoovarie(l’sychasthénic par instabilite 
thyroidienne et —). Succés de l'opothe- 
rapie associée) (Levi et pe Rotuscuiip 
sol 

Hypophysaire Accidents cardiaques au 
cours d'un cancer thyroide basedowifie ; 
réaction parathyroidienne, — et surré- 
nale) (CLuner), 1074 

— (Insuflisance — et myocardite) (Renown et 
Dei. e), 207 

— (Insuflisance thyroovarienne et hyper- 
activité. — Amélorations par lopothé- 
rapie thyroovarienne, augmentation de 
lacromégalie par la medication hypo- 
plysaire) (Rexon et Devine), 1111. 

— (Maladie de Basedow trailée par l’opo- 
therapie —) (Renon et Azam), 810 
(Opothérapie ovarienne et — dans cer- 
tains troubles mentaux) (Soutien et Cuar- 
ier), S62, 

rraitement opératoire des tumeurs de 
la region —) (Erseceens et Fraankei-lHocu- 
Want). 917 

Hypophisaires (Les troubles psyehi- 
ques dans les syndromes —) (LatNe.- 
Lavastine), 842 

Hy pophyse, ablation (Garnien et Tuaon), 


— ‘Action des extraits d’organes sur la 
fonction circulatoire) (Patra), 723 

Am ygdale pharyngée et —) (Novi), 
Yu9 

—dans la selérodermie généralisée (AL- 

etien et Tovcnarp), T4 

De I’ (Jonis), 199. 

étude de physiologie pathologique (Ma- 
SAY), 126% 

— Etudes sur la physio-pathologie du 
corps Uivroide et de l’—) Lévi ct Rorus- 
CHILD), 788 
Fonction (Gewennt), 360 

— (Uypertrophie cérébrale chez les ani- 
mau ihyréoidectomisés) (Cimonons), 1265. 

Lésions vasculaires produites par l'ex- 
trait d’ Bapver), 1265. 
Mise & nu de ’'—) (Lowe), 909 
My opathie Landouzy-Dejerine, maladie 


Aaa = 
t+ Thomsen, enchondrome de I'— et 


A 





autre cas de types rares de dystrophic 
musculaire et de poliomyélite antéricure) 
(Clank et Atwoon), 33 

Hypophyse (Myxcdéme et tumeur de 
I'—. Insuffisances pluriglandulaires) (Sa1y- 
Tow et Rarneny), 1264 

— (Polyurie simple et tubercule de I’'—) 
(HauswatTen et Lucien), 4 

Recherches anatomo-pathologiques sur 
la glande thyroide et I'— dans 2 cas de 
rhumatisme chronique) (Pannon et Goips- 
TEIN), 863 
— (Sécrétion de I'— et ses vaisseaux éva- 
cuateurs) (THaon), 360 
(Tumeur de la base a point de départ 
dans '—) (Zoiunen), 4100 

— ‘Tumeur de '—. radiographic) (Scuus- 
ren), 1265 

— (Tumeurs de '— et de la région hypo- 
physaire) (Brecman et Sremuavs), 296, 
126% 

— (Tumeurs de I 
GELD), 47 

Hypophyso-surrénal (Les sécrétions 
internes, Pappareil nerveux —. Son rdéle 
a état normal et a l'état pathologique) 
(Sasous), 724 

Hypothyroidie (Formes completes et in- 
completes de I'— ou du myxcedéme) 
Pirerecy), 243 

Hypothyroidisme (Myx«wdéme et — du 
fait de lallaitement) (Sroiventni), 242. 

Hypotonie (Sclérose en plaques avec —) 
Lampnion. 906. 

Hystérectomie abdominale, clioc et 
svyinptomes psychiques post-opératoires 
(BenraLonne), 547 

Hystérie (Absence temporaire des ré- 
flexes patellaires dans I'—) (hoster), 
369. 

— (Anesthésie totale) (Beacuay), 1160 

— A propos de la définition de /—) (Scuny- 
pen), 8l4 

— avee catalepsie spontancée par périodes 
de longues durée (Donskorr), 1075 

— chez les Haliens (Barr), 936. 

— (Contraclures pendant le sommeil) (Ray- 
MOND), 494 

— dans larmée (Coxon), 73 
détinition (Cnoy et Duroun), 510-511 

— (Déliniltion de '—) (CLarankvg), 244. 

— (Définition et traitement curatif de I’ 
Psychothérapie de la diasthése hystéri- 
que) Berxuer), St&. : 

— (Des principaux signes objectifs que la 
volont«, la suggestion, '— ne peuvent 
reproduire (Cuanrentien). 209. 

— (Discussion sur l'—) (hKurret, Durre, 
Raywonp, Baninskt, ete.), 375, 494 
- (Distinelion des atlaques d’ des crises 
de psychasténie) Jones), 1075 

— et pathomimie (Dievtaroy), 1521 

— otsa nalure. Significations de ses ma- 
nifestations motrices. sensorielles et 
psychiques (Gonpon), 73. 
est-elle curable? (Tennien), 244 

—(liangréne multiple de la peau d’ori- 
gine nerveuse dans ses rapports avec 
hvpnotisme) (Sz6ccosy-Gneceorn), 368. 

— Genese et nature CounTNey), 936, 

— La ecéphalopine dans le traitement de 


(ALovier et Scumrer- 
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l'épilepsie de l'— et de la neurasthénie 

Orrone) 4118. 

Hystérie (La revision de | — a !a Société 
de Neurologie de Paris. Les prétendus 
stigmates hysthériques, les troubles 
pithiatiques. Les troubles soi-disant hys- 
tériques) (Merce), 1159. 

— La suggestion. Définition de I'lystérie) 
(Merce), 1320 

— (Les prétendus troubles trophiques dans 

l’—) (Bapinsk1), 816. 

Les fausses gastropathies, 

avec |’—) (Desenine), 504. 

— Ouverture de la discussion sur I’ 
la présentation d'une malade hémicon- 
tracturée (Raymonp), 378 

Quelques remarques sur le mémoire de 
M. Alfred Gordon intitulé: troubles va- 
somoteurs et trophiques de I'—) (Ba- 
BINSKI), 1089. 

— (Questionnaire pour ordonner la discus- 
sion sur |’—) (Dupré), 377. 

— (Rapport programme pour la discussion 
sur l’—) (Dupre), 375. 

Rapports de I'— et de l'épilepsie chez 
deux enfants) (Watton), 1188 
(Rapport des idées obsédantes avec l’'— 
Tuomsen), 1124 

— (Recherches cliniques et thérapeutiques 
sur l’épilepsie, l'— et lidiotie) (Bourns- 
VILLE), 602. 

— (Revue critique de la conférence de Ba- 
binski 4 propos de I'—) (Necro), 814. 

— sanature et sa place en nosologie (Der- 
cUuM), 245 


rapports 


- simulant la rage humaine (Sraraco- 
rLitzky), 1075. 
— (Enixon), 1075. 
— (Signe de Kernig) (Saccutni), 304. 


— (Symptoéme de Ganser) (Wepensky), 160 

— (Trouble de la démarche chez un malade 
(Zaitzerr), 938 

— (Troubles oculaires de !’épilepsie et de 
’'—au point de vue meédico-légal) (Pan- 
ster, Ropvier et Cans), 243. 
(Troubles vasomoteurs et trophiques de 
i Gorpon), 945. 

— male (Vira), 936. 

— religieuse. Mme Guyon (Acmarrne 
traumatique (PavLovsky), 242 

et épilepsie: leurs formes associ¢es) 

Sovuxunorr), 965 

Hystérique (Amaurose 
74 


210 


), (AGarerr), 


(Amblyopie —. Etapes d'une auto-sug- 
gestion) (Oneray et Weir), 1314. 
— (Aphasie —) Raymonp et Seézany), 683 
— (Appendice —) (Kester), 73 


— (Dermatose simulée chez une —) (Ro- 
SELLINI), 367. 
Dysbasie —) (Lutairsky), 1075. 

— (Fiévre —) (ALEssaNnpRo), 936 

— (Gangréne — de la peau) (TowLe), 243. 


Gaps), 24%. 

—(Gangréne multiple de la peau provo- 
quée artificiellement par des cautérisa 
tions au nitrate d’argent chez une 
(Turprence), 815. 

— (Hémianesthésie — 
(Hémiplégie pseudo 

1057 


(Eecer), 458 
(ADAMKIEWICK) 


par 


DES 












MATIERES ANALYSEES 





Hystérique (/Instubilité des membres 
et du trone) (Basinski), 259 

La signification des cotes cervicales 
dans létiologie de la névralgie et de la 
névrite du plexus brachial, étude de |'a- 
trophie musculaire locale d’origin 
(STCHERBAK Ct KapLan), 930 

Le coté affect’ par lhémipléexi: 
Jones), 193. 

(Méningo-encéphalite aigué saturnin 
suivie d’amaurose —)(Mosny et Hanvies 
928, 929 
— (Mydriase (Laron et Teutibnes), 72 

Origine — de certaines gangrénes cu- 
tanées) (Etienne), 81+ 
— (Paralysie agilante —) (Gisvsser), 240 
(Paralysie faciale —) ( Descos), 937. 
— (Pemphigus de la conjoactive et des 
paupieres) (Fuomacer et Lavie), 73 
Pseudo-péritonite ) (Barristecsi) 
37. 
Psychose — particuliére) 
it 
— (Rétention d’urine — compliquée par la 
presence d'un corps étranger) Brenner: 


24h: 





(LAKHTIN 


— (Rétention urinaire prolongée d'origine 
(Ratist), 937 
(Simulation —) (Bonovikorr), 937 
— (Somnambulisme —. Acuité anormale de 
la vision pendant l'état somnambuliyu 
(Russet), 938 
Spasme glotlique et rile trachéal datant 


de 14 ans chez une —) (Desentne ct Mile 
Lanpny), 328 

— (Surdité et mulisme —)(Botvynerr , 937, 
(Sur le prétendu pemphigus —) (Ba- 


BINSK1I), 82 
— (Syndrome de compression medullair 
chez une grande — Association 


Vstero- 


organique ou manifestation pucrement 
hystérique) (CLavpe et Rose), 53, 94. 


— (Torticolis —) (Kottanits), 599. 

— (Un cas de scoliose Venas), 937 

— (Y a-t-il une démarche —) (N&éni, +3 
homicide (Mantant ct Aupentno), 606 

Hystériques Considérations sur «juel- 
ques accidents ; hémianesthésie, amblyo 
pie, rélrécissement du champ visuel 
(Crvcuet), 453. 

— (Gangrénes culances mulliples chez les 
—) (Le Crene), 815, 816 

— (Hémiplégie droite et aphasie motri 
pure —) Latunen-Lavastine et GLENAn 
1348 

— (Les caractéres paradoxaux d 
marche hystérique ?) (Neri), 278 
(Manifestations le pitiathisme (Cus 
PENTIER), 245. 

— (Pseudo-appendicites Fevici), 73 

— (Troubles trophiques dits (Bow 
815. 

Hystéro-organique (/’aralysie complex: 
du membre superieur par coup de feu 
association —) (Detmas), 74, 483 
-— (Syndrome de compression medul- 
laire chez une grande hystérique. Asso- 
ciation ou manifestations purement 
hystériques) (CLaupe et Rose), 53, 91 

Hystéro-traumatiques. (Du rele du 

traumatisine dans les 


a 


— rt 


accidents 


























nine 
VIER, 


l- 











comment apprécier les dommages-inté- 
réts dans ces sortes d’accidents) (TErR- 
niEN), 894 : 
Hystéro-traumatisme (OEdéme unila- 
iéral post-traumatique. La dissociation 
du syndrome —) (Kurepe. et Pierre 
Welt), 1334. 


I 


Ictére (Intoxication saturnine avec mé- 
ningite, anémie et —) (Bennanp et Trot- 
ster), 1106 

Ictus et délire hallucinatoire chez un pa- 
ralytique général. Insuffisance hépato- 
renale. Anevrisme de l’aorte (Vicounovx 
et Detmas), 317 

Idée obsédante (Guérison d’'— par la sug- 
vestion) (MiLoviporr), 220. 
prévalente (Psychose systématisée chro- 
nique & forme quérulante. Constitution 
paranoiaque. —. Interprétations déli- 
rantes) (ALBes et Caanpentier), 547 

Idées (Association des — au point de vue 
diagnostic) (Isseriin), 370. 

— de grandeur (Rapport des — et de leur 
expression verbale, symbolisme et féti- 
chisme mégalomaniaque) (S#énas), 44124 

— de négation (Pathogenie des —) (Cri- 
won), 4217 

— de persécution et de préoccupations 
hypocondriaques chez un débile atteint 
de perversion sexuelle (bestialité) (Ju- 
QUELIER), 1275 

— ide suicide latentes ou spontanées chez 
une confuse (Damayve), 45. 

— subsconscientes (Expériences sur les —) 
(Scripture), 749. 

Idiot (Infantilisme anangioplastique chez 
un — de 16 ans) (Want), 243. 

— (Osselets cryptiques et foramen de la 
selle turcique dans le crane d'un —) (Pa- 
RAVICINI), 608. 

Idiote (De la main —; son traitement mé- 
dico-pédagogique) (BouRNEVILLE), 896. 

Idiotie (GLiouscuxorr), 41126. 

— avec nevi musculaires (ZALPLACcHTA et 
Dumitresco), 1248. 

— (Contribution a l'anatomie pathologique 
des diflérentes formes de l’"—) (Bounrne- 
VILLE et Ricnet fils), 896. 

— et achondroplasie (BouLENGER), 36. 

— (Recherches cliniques et thérapeutiques 
sur l’épilepsie, I'hystérie et l'—) (Bour- 
NEVILLE), 602 

— sans lésions appréciables du cerveau 
(Marcuann et Nover), 825. 

— (Satisfaits, tats de satisfaction dans la 
démence de I’—) (Mignarp), 825 

— (Sclérose tubéreuse) (Montet), 1058, 
familiale amaurotique (Avent), 475 

— — — (Apert et Depots), 201, 1084 

— — — (Baponneix et Brevet), 606. 

- — (Hvutswans), 1127. 

--— Hermann), 1218. 

— — — (Wert-Kakets), 1218. 

— — — (ORil dans |’—) (Cowen), 1248. 

— épileplique spasmodique intantile acquise 
(Voisin et Duposc), 1174. 

microcéphalique familiale, deux cas 
(Bournevitte et Ricnet), 896. 
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Idiots (De quelques-unes des améliora- 
tions obtenues par le traitement médico- 
gy chez les —) (BournEvILtE et 

1cHeT fils), 896. 

— (Hémolyse chez les —) (Bentent), 1126. 

— (La division du pariétal avec trois ob- 
servations concernant des cranes d’—) 
(Marro), 608. 

— (La fréquence et la pathogénie de la 
microphygmie chez les —) (BounNEVILLE, 
Ricuet fils et Sarnt-Girons), 895 

— (La main; données anthropométriques) 
(Aupentino), 530. 

— (Note anatomo-clinique sur les malades 
morts dans le service de la fondation 
Vallée, en 1907; présentation de quel- 
ques cranes et de quelques photogra- 
phies) (Bournevitte et Ricuer fils), 896. 

Illusions de fausse reconnaissance (AL- 
Bes), 461. 

— — — dans un mécanisme de prévision 
(Vier et Crinon), 1215 

— — — (Psychose systématisée avec —) 
(Damave), 676. 

Imbécile (Folie sensorielle chez un —) 
825. 

— épileptique (Paralysie générale infantile 
chez une —) (Marcuanp et Novert), 944. 

Imbécillité aupoint de vue médico-légal 
(Cuark), 547. 

— (Diagnostic différentiel entre I'— et la 
démence précoce) (Disrenponr), 249. 

— et cryptorchisme (Tatmey), 243. 

Immunisant (Pouvoir — contre la rage 
de la substance nerveuse normale et du 
vaccin Pasteur) (Rererro), 741. 

Immunisante (Action — contre la rage 
de la substance cérébrale de certains 
animaux) (Ferm), 60. 

Immunisés (Pouvoir antirabique et im- 
munisant du liquide céphalo-rachidien 
des animaux sains, epragés et —) 
(Fermi), 741. 

Impotence génitale (Les formes sacrées 
de la sclérose en plaques et la dissocia- 
tion de l’"—) (Curnscumann), 800. 

Impuissance se,ruelle (Suggestion dans 
le traitement de I'—) (Roruman), 224. 

—, suite d’abstinence, guérison (STcHERLA- 
KOrF), 1082. 

Impulsion au suicide chez une démente 
paranoiaque (Naoumorr), 754 

Impulsions a la cour de Louis XIV 
(CuLLerre), 833 

Inclusion surrénale d'un ganglion solaire 
(Lareneu-Lavastine), 529. 

Incontinence d’wrine (Spina-bifida oc- 
culta et — guérie par l’opération) (Tovs- 
SAINT). 936 

— nocturne d'urine guérie par le redresse- 
ment de l’utérus rétroversé (VANNIVERO), 
165. 

Indigénes musulmans (La fréquence des 
maladies du systéme nerveux chez les 
— d'Algérie) (Brautt), 4449. 

Individualisme et cours sociaux (AGap- 
JANIANTZ), 1243. 

Individualités psychopathiques (Scut0R), 
1078 

Indoxylurie cliez les aliénés (Parpo). 
371. 


98 
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Indoxylurie dans les maladies mentales 
(Boscut), 821. 

Inégalité pupillaire dans la paralysie 
générale. La valeur diagnostique (Ro- 
piET), 1274. 

Infantile (Myxeedéme — 
Déremavx), 813 

Infantilisme et hypertrophie des glan- 
des salivaires (Arent), 843. 

— et insuffisance diastematique (Vicounovux 
et Deimas), 208. 

— (Etat actuel de Il’—) (Hacmacrann), 813. 

— (Origine testiculaire de certains cas 
d’—) (Ricnon et JEANDELIze), 29. 

— anangioplastique chez un idiot de 
46 ans (Want), 243. 

— dysthyroidien et dystrophique (Parnon 
et Minaicesco), 1208. 

— myxredémateuxr (Vincnoussky), 242. 

— — et dystrophique (Paoxt), 1208 

—  réversif avec autopsie (Brissaup et 
Baver), 29. 

Infectieuses (Lésion du fond de I'wil 
par linfluenza. Maladies — aigués et lé- 
sions oculaires) (Avvenny), 119 

— (Maladies aigués — ou toxiques du sys- 
téme nerveux) (Buzzarp), 655 

Inflammations aigués de la 
(PREOBRAJENSKY), 419. 

Influenza (Lésions du fond de |'eil par 
—. Maladies infectieuses aigués et lésions 
oculaires) (AuverNy), 119 

— (Syndrome catatonique consécutif a l’— 
(Regu), 318. 

Injections antirabiques (Diplégie faciale 
consécutive aux —) (MariNesco), 1154 
— dalcool (A propos du traitement des né- 
vralgies faciales par les —) (Lévy et 

Beaupourn), 303, 685. 

— — (Blépharospasme et —) (Vatupe), 
667, 1314 

— — (Traitement de la névralgie du triju- 
meau par les —) (Patrick), 123, 305. 

— — (Hecur), 423, 305. 

— — (Barssaup et Sicarp), 123. 

— — de Schlesser pour névralgie faciale, 
expérience de 46 mois avec 55 cas, 
3 échees (KiLirant), 482. 

— — (Névralgie rebelle du trijumeau trai- 
= avee succés complet par —) (Soret), 

— — dans les névralgies et dans l’hémi- 
spasme facial (Ostwat), 667 

— mtra-rachidiennes @électrargol dans un 
cas de paraplégie spasmodique (Mosny 
et Pinanp), 1154 

— intra-rachidiennes de fortes doses de 
sérum antitélanique en une seule séance 
(PErvzzi), 609 

— intra-rachidiennes de sérum antiménin- 
gilique de Flexner et Jobling dans le 
traitement de la méningite cérébro-spi- 
nale (Ropr), 594 

— préventive de sérum antitoxique dans la 
prophylaxie du tétanos chez l'homme 
(Lappe, Varttarp et Reynier), 1156. 

Innervation cérébrale de la respiration 
(GaLLERAN!), 472. 

— dela vessie chez les mammiféres (M1- 
KHAILOFP), 1255. 

— motrice de Viris (Dupois et Caste.aty), 535. 
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Insolation et paralysie générale 
ques particularités cliniques (Ay1 
et Micnor), 1166. 

Insomnie expérimentale (Les rapports 
entre les condilions physiologiques ¢ 
Jes modifications histologiques des cel. 
lules cérébrales dans |’'—) (Lecenpre et 
Pieron), 293. 

Inspecteur médical des écoles; son réle 
comme psychiatre (CLovston), 549. 

Instabilité hystérique pithiatique des 
membres et du trone (Bantnski), 259 

Institut neurologique (Travaux de |'"— de 
l'Université de Vienne) (Osensrerve, 
1140. 

— pathologique (Travaux de l’— de I'Uni- 
versité d'Helsingfors) (Homen), 654 

Insuffisance diaslématique et infanti- 
lisme (Vicovurovux et Deimas), 208 

— endocrinienne thyroido-testiculuire (Bais- 
saup, GoucEror et Gy), 1354. 

— hépato-rénale (Ictus et délire hallucina- 
toire chez un paralytique général. — 
Anévrisme de l’aorte) (Vicovnovx et Det- 
was), 347. 

— hypophysaire et myocardite (Réxon et 
Deviiie), 207 

— surrénale (CAsTELLINO), 127 

— — et neurasthénie (Scuneten), 158 

— — (Un cas de myasthénie bulbo-spinale 
avec atrophie musculaire localisée et 
phénoménes se rattachant peut-tire a 
une —) (CLaupe et Vincent), 697 

— thyroidienne (Le rhumatisme chronique 
progressif et déformant par —) (Sen- 
GENT et MENanp), 4158 

— — (Pression artérielle dans le goitre et 
l'—) (JEANDELIzE et Pantzor), 114. 

Insuffisances physiques des écoliers 
comme cause darriération et d'insuff- 
sance mentale) (Newmayen), 159. 

— pluri-glandulatre (Myxodéme et tu 


» quel- 
HEAUME 


meur de l’hypophyse. —) (Sarntow et 
Ratnerr), 1264. 
Insuffisants menlauxr congénitaur, re- 


connaissance et ¢ducation (Ports), 608. 

Insula (Aphasie motrice, — et la IIl* cir- 
convolution frontale) (Mani), 727 

Intellectuelle (Activité — chez l'enfant 
(Scuvyten), 160. 

Intelligence (Corps calleux dans laction 
d’agir et des rapports de l’aphasie et de 
l'apraxie avec |'—) (Liepmann), 364 

Interprétation (Délire d’—) (Benoy), 
754. (SEareux et Capcras), 607 

— délirante dans les délires systématisés 
(Jorrroy), 753 

Interprétations avec illusions de fausse 
reconnaissance (Psychose systématisée @ 
base d’—) (Damayve), 676 

— délirantes (Psychose systématisée chro- 
nique 4 forme quérulante. Constitution 
paranoiaque. Idée prévalente. —) (Al- 
res et CHARPENTIER), 547. 

— multiples (Rapport sur le maintien dans 
un asile d’une femme atteinte de délire 


de persécution avec —) (TovLovss) 
1082. 
Intestinale (Tétanie et contractures 


d'origine gastrique et —) (Scuwast?), 
130. 
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; 80n réle 
549. 
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654 

t infanti- 
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ire (Bris- 


rallucina- 
néral, — 
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Renown et 


, 158 
0-spinale 
alisée ct 
ult-élre a 
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‘hronique 
—) (Ser- 


goitre et 
4 


écoliers 


dinsuff- 
) 


e et tu- 
INTON et 


aur, fe- 
rvs), 608. 
» Ile eir- 
127 


l’enfant 


s action 
sie et de 
si 

(Benoy), 


ématisés 


de fausse 
natisée & 


ée chro- 
stitution 
—) (AL- 


ien dans 
le délire 
ULOUSE) 


ractures 
{WART2), 











Intestinale (Troubles cérébraux par in- 
toxication d’origine —) (ViaLanp), 319. 
Intestinales (Crises obsédantes vésicales 
et —, traitement par la suggestion) 

(BEKHTEREFF), 43. : 
Phéenoménes psychiques des toxémies 

— et leur traitement) (pe Vries), 604 

Intoxication (Du rdle de l’— en patho- 
logie mentale et de l'influence du trau- 
matisme ou de quelques maladies inci- 
dentes sur l’évolution de certaines vésa- 
nies) (Pain et Scuwaartz), 1324 

— (Les lois de l’activité de l'appareil ré- 
flexe dans I'— par la strychnine) (Vg- 
pensky), 59 

— (Modifications des neurofibrilles intra- 
cellulaires dans |’— par l’arsenic et le 
phosphore) (WLApYTcHKO), 794 

— (Troubles psychiques dans |'— par le 
secale cornutum) (GLouscukorr), 10814 

— sgaturnine avec méningile, anémie et 
ictére (Bennanv et Trotster), 1106 

Intoxications (Folies causées par les 
—aigués et chroniques par l’opium et 
la cocaine) (Gorpon), 1273. 

— oxy-carbonées (Troubles nerveux consé- 
eutifs aux —) (Izsrp), 307. 

Introduction a la psychiatrie clinique 
Kraepewin), 441. 

— physiologique a l'étude de la phiiosophie 
Conférence sur la physiologie du sys- 
téme nerveux de l'homme (Grasset), 
229 


Involution sénile (Mélancolie intermit- 
tente, passage a la chronicité; —; sté- 
réotypies) (SecLas), 1285 

Iode (Action de |'— dans les états de stu- 
pidité et de confusion) (Damaye), 324. 

Iodure de potassium dans les maladies 
mentales (WaLkeR), 324 

Ion salicylique et tic douloureux (Des- 
pLats), 215. 

Iris (Innervation motrice de l'—) (Dusots 
et Casrecatn), 535. 

— (Physiologie de Il'—, état actuel de nos 
connaissances sur cette question) (CaiL- 
Laub), 585. 

Isolement (Le traitement par le repos, 
I'— en rapport avec la psychothérapie) 
(MircHe.t), 1169 

Ivresse psychigue avec transformation de 
Ja personnalité (CLERaMBAULT), 752. 


J 
Jalousie (La —. Etude psychophysiolo- 
gique, clinique et médico légale) (Mar- 


RET), 229 
Jargonaphasie(Considératiuns cliniques 
(Kerava), 4183. 
—, paraphasie et démence (Dumora), 234 
Jeane (Effet du— suivi du retouraurégime 
normal sur la croissance du corps el du 
systéme nerveux du rat blanc (Suinkisk1 
Harat), 59 
Cmmmnaee (Psychoses de la —) (Rizor), 


Johimbine (Sur la — (PoLétaErr), 47. 
Jugement (La pensée et les choses. La 
connaissance et le —) (BaLpwin), 654. 
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Juifs (Débilité chez les —) (Monaison), 
545 

Juive (Pathologie nerveuse et mentale 
chez les anciens Hébreux et dans la race 
—) (Wutrine), 134 


K 


Kératite consécutive aux lésions du tri- 
jumeau (Davies et Hatt), 586, 

-— neuroparalytique (ZELENKOvskY), 1062. 

Kernig (Signe de —) (Kernic), 120 

— (Moncany), 121, 

— Origine cérébrale (Sainton et Voisin), 
121 


— (Symptéme de — dans le tétanos) (Ros- 
TOVZEFF), 206. 

— (Syndrome de —) (Saccuini), 304 

Kleptomanie ((enése d'une anomalie 
sexuelle dans un cas de —) (Foersren- 
LING), 374. 

Kojevnikoff (Syndrome de —) (Kuonos- 
cnko), 204. 

— (Diagnostic différentiel de la forme 
clinique de —, polyclonie épileptoide 
continue) (KHoRoscHKo), 965 

— (Epilepsie de —) (Ossoxine), 965. 

Korsakoff (Maladie de —) (Senasxy), 43, 
146 

— (Maladie de — et rapport avec un éry- 
sipéle) (Serssky et PErrorr), 135 

— (Psychose de —) (Uptne), 1080. 


— (Psychose de — dans la hyperemesis 
gravidarum) (ALEXANDROFF), 135 
— (Psychose de — due @ une cause peu 


commune) (SouxHaNorr), 752 

Korsakovienne (Amnésie dans la psy- 
chose —) (Souxunanorr), 1680. 

Krampf (Etymologie des expressions 
crampus et —) (Nackg), 427. 

Kubisagari ou vertige paralysant 
(Miura), 600 

Kyste dans le canal rachidien (Kravss), 
1064 

— d'une thyroide accessoire (Mac Len- 
NAN et Dunn), 4444. 

— intra-cronien (Roux et Guicuarp), 60 


L 


Labyrinthe considéré comme l’organe du 
sens de l’espace, du temps et du nombre 
(ve Cyon), 64. 

— (Rapports avec l’ceil) (Brent), 445. 

Labyrinthite Diagnostic de la pyo—) 
(Bruzzone), 118. 

Lacérateurs (ALBenrt), 1120. 

Lacunes de désintégration cellulaire dans 
un systéme nerveux d’hérédo-syphili- 
tique (Banse et Levy-Va.ensi), 339. 

Lagophtalmie (Paralysie faciale d’ori- 
gine otique, traitement palliatif de la — 
parla section du sy mpathique) (JaBouLay), 
807. 

Lait fetus et liquide amniotique d'une 
brebis morte de la rage (Repetto), 542 
Landry (Paralysie de — (Sasprarp et 

Hatt), 447. 
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Landry (Paralysie de — et guérison réci- 
dive partielle et guérison compléte) (Mrr- 
CHELL), 447 

— (Paralysie ascendante aigué; paralysie 
de —) (Back), 1063. 

— (Paralysie ascendante aigué de —. En- 
céphalomyélite diffuse aigué) (LaiGgNet- 
LavastTINE), 276 

Langue (Hémiatrophie de la — parlésion 
de l'hypoglosse) (Latcnet-Lavastine), 
482. 

— (Les mouvements de la — dans l’hémi- 
légie. Les mouvements aprés la para- 
ysie d'un nerf hypoglosse) (Beevon). 916. 

— (Neurologie de la —) (Fieicn), 1153 

— (Particularités de la —- dans le mongo- 
lisme et pourquoi les enfants mongo- 
loides tétent leur langue) (THompson), 164 

Laryngées (Manifestations dans l'ataxie 
locomotrice et dans la »+clérose en pla- 
ques) (FrevpENTHAL), 1104. 

— (Paralysie du pneumogastrique, para- 
lysie des muscles — daus la syringo- 
bulbie) (Iwanow), 922 

Laryngiens (Lésions des muscles — 
dans la syringobulbie) (Ivanorr), 23. 

Lécithine (Action de la — et de la cho- 
lestérine sur la toxine tétanique) (Canta- 
Mutas), 958. 

— (Pouvoir immunisant antirabique et 
bactéricide de la cholestérine et de la —) 
(Fermi), 60 

Lecons sur la médecine légale (Pontop- 
Pipau), 654. 

Lecture pholographique a haute 
Ossiporr), 1079 

Législation (La réforme de la — concer- 
nant les aliénés en France) (Lacutine), 
755 

— israélite concernant le divorce chez les 
aliénés (Virscnovsky), 167. 

Lémuriens (Localisations des fonctions 
du cerveau des —) (Mort et HaLtisurton), 
914. 

Lenticulaire (Aphasie avec dysarthrie. 
Hémorragie de la capsule externe dépas- 
sant en arriére la zone —) (FRomENT), 
1097 

Lépre (Altération du cerveau dans la — 
Campana), 474. 

dans le sud-ouest de la France. Les 
Cagots (Fay), 26 

— et syphilis améliorées par |’anilarsinate 
de soude (Hatvopeau et Rarutert), 27 

— (Traitement spécifique dela—) (Deecke), 
1085. 

— grave améliorée par l’atoxy! (HaLLorgeau 
et Aine), 610. 

— nodulaire guérie par la finsenthérapie 
(Pasini), 483 

— tuberculeuse traitée parl’atoxyl (Bravit), 


voix 


99 

Lépreuse (Roséole — simulant la sy- 
philis) (Danios et Banc), 484. 

Leépreux (Maladies des yeux, de l’oreille, 
du nez et de la gorge chez les lépreux 
(HoLtumann), 119 

— (Ophtalmo-réaction cliez les —) (Bractt), 
206. 

Lépromes (Troubles sensitifs des —) (pe 

Beunmann et Gouceror), £ 
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Leucémique (Rélinite —) (Rocuon-Doy. 
GNEAUD ct CarLortti), 1260 

Leucocytose (Eclampsie puerpérale ot 
— du liquide céphalo-rachidien) (Vinuarey 
et Tixier), 454. 

Lévosurie alimentaire dans certaines 
formes des maladies mentales (Lvatato). 
371 


‘ 

Ligature de l'aorte abdominale (Expe- 
rience de Stenson chez les chiens) (Grixs- 
TEIN), 948 

Limites des sciences naturelles (Jaxorp), 
1212 

Lipomatose 
SsiGer, 1145. 

— — (Adéno — a prédominance cervicale) 
(DaNLos et Sourvet), 4415. 

-— a prédominance abdominale (Jovoy), 
4415. 

- associée 4 un syndrome syringomyé- 
lique (Mottarp et Cuarror), 1204. ~ 
— — et claudication intermittente de |g 

moelle (Cave et Cormier), 310. 

— (Une forme particuliére de—. Lipomes 
multiples, circonscrits et indolores des 
avant-bras, des cuisses ¢t de la ceinture 
Rocn), 1116. 

Lipome ostéo-périostique du col du ra- 
dius. Compression nerveuse. (Buanc et 
SAvoLie), 31. 

Lipomes cutanés multiples (Turény), 308, 
Liquide amniolique, foetus et lait d'une 
brebis morte de fa rage (Reretro), 542 
— céphalo-rachidien (Précision dans le 
cyto-diagnostic du liquide —) (Ley), 1106 

Voy. Cépha!o-rachidien. 

Littérature et folie. Etude anatomo-pa- 
thologique du génie littéraire ( Vorvenet), 
1212 

Lobe frontal (Abcés du —) (Tavtonr), 659, 
660. 

— — (Les expériences de M. Sh.-[. Franz 
au sujet de la physiologie du —) (Jvgue- 
Lier). 410. 

— — (Lésion traumatique du — droit du 
cerveau) (VeRacutH et CLoerta), 413 

— — (Sarcome du — gauche chez une sy- 
philitique. Etat démentiel : lésions généra- 
lisées de la substance cérébrale) (Da- 
maAye), 730. 

— pariétal gauche (Intégrité de la fonction 
stéréugnostique et de toutes les formes 
de la sensibilité dans un cas de lésion du 
—) (Gorpon), 1057. 

— temporal (Fonctions du — du cerveau, 
examen de l’oule chez le chien, le dres- 
sage envisagé comme méthode de recher- 
che physiologique (Kauiscuer), 410 

— (Plaie par balle de revolver du — aux 
rupture de l’artére méningée moyenne 
Trépanation, ligature, drainage, gue- 
rison) (Toussatnt), 1446. : 

— temporo-ophénoidal (Abcés du — opere 
et guéri) (Betuin), 734. 

Lobes /rontauz (Plaie par balle de revolver 
intéressant les deux —) Hatseascutadt 
et Diamantis), 444 

Lobule pa*acentral (Monoplégie crural par 
lésion du — —) (Lone), 1055. ‘ 

Localisation absolue et relative (Sacks), 
146 


symeétrique (Turroroinx et 
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Localisation (Contribution a l'anatomie 
microscopique et & la — de quelques 
nerfs craviens hypoglosse, pneumogas- 
trique et facial) (HupoveRnic), 109%. 

_ céevébrale de Vaphasie et sa classification 
sur une base analomique (Dana), 61. 

_ des fonctions du cerveau des Lémuriens 
Mort et Hatiisuaton), 914. 

_ des lésions du cervelet (ALEss1), 62. 

— physio'ogique (Une nouvelle méthode de 

dans les centres nerveux) (SuNer), 
1310 a 
- spinaledans un cas de méningo-myélite 
Lioyp). 539 

Localisations /onclionnelles dans le cer- 
velet des moutons ( Vincenziont), 1259. 

Lois de l'activité de Vappareil réflere dans 
lintoxication par la strychnine (We- 
pENSKY), 59. 

Loups-garous (Dumas), 1120 
Lumiére (Influence des mouvements et 
de la — sur l’équilibre) (Ste*n), 59 

Lupus érythémateux de ta face avec état 
des doigis simulant la maladie de Ray- 
nad) (Seguema). 597 

Luxation avec fracture de la colonne 
dorso-lombaire; réduction par une opé- 
ration a ciel ouvert (Wittiams), 592 

. de la colonne cervicale (Geraup), 591, 
des verlébres cervicales avee compres- 
sion de la moelle (GuinsBeRre), 23 

Lymphocytose (Cephalée intense avec 
— recemment constatée datant de 10 ans, 
sans symptOmes nets de Iésion orga- 
nique) (Battet et Bouvon), 701. 

— (Sclérose en plaques fruste a début 
spinal. — du liquide céphalo-rachidien 

Simontn), 800 
rachidienne (Poliomyélite aigué anteé- 
rieure avee — et paralysie des muscles 
abdominaux) (SrArcke), 304 

— — résiduelle chez des hémiplégiques et 
les paraplégiques syphilitiques (Sicarp), 
1338. 


Macroglossie neuro-fibromateuse (SpeN- 
cek et SprartocK), 155 

Macula (Coloration jaune ‘de la —) (Cue- 
VALLEREAU et Pouak), 1147 

Main; données anthropomé!riques (AvbE- 
NINO), 530 

— idiote (De la —, son traitement médico- 
pédagogique) (BourNEvILLE), 896 

Mains (Anomalie congénitale des — et 
des pieds) (NontucoTe), 1054, 

Maladies de I''nergie (Descuamps), 653. 
fonctionnelles (Diagnostic entre les affec- 
ions organiques du systeme nerveux et 
ses —) (Russet), 793 

Malaria (Méningite par —) (Caputo), 665 

— grave (Hémichorée par —) (Timpano), 487 

Malarique (Infection — et gangréne sy- 
métrique) (Woop), 597. wees , 

Malformations et hétérotopies artifi- 
cielles de la moelle (Garsint et Resizzi), 
1053. 

— congénitales (Syringomyélie congénitale 
ou lésions diffuses du systéme nerveux 

(Drrot k), 955 . 
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Mal perforant (Traitement des lésions ner- 
veuses trophiques. «tude basée sur un 
eas de —, un cas de paralysie ischémi- 
que et sur un cas d’érythromélalgie) 
(Quimby), 1074 

— perforant buccal de nature tabétique et 
syphilis en activité 30 ans aprés le chancre 
(Dantos et Franke), 1263. 

— — — et paralysie générale. Tabes(Manir), 
4263 

— — — ozéne consécutif (Gaucuer et Bony), 
303 

— — du marillarre supérieur (Govnc), 734 

—— — et maux perforants plantaires chez 
un tabétique (Danzos et BLinc), 924 

— perforant palatin (Paralvsie générale et 

(Manre), 943. 

— perforant du pied dans un cas de spina- 
bilida occulta, guérison par l’élongation 
du scratique (Cerroi), 935 

— perforant plantaire (Mal perforant du 
maxillaire supérieur et — chez un tabé- 
tique) (Dantos et BLanc), 924. 

Mamelle surnuméraire chez l'homme 
(MaANNINI), 530 

Mammaire (Corps thyroide et glande —) 
(Sarvton et Ferner), 1320 

Maniaco-mélancolique (Maladie de ba- 
sedow et psychose —) (Cuarpentien et 
Covurpon), 1126. 

Maniaque-dépressive (Accessoires de 
lhabillement dans la démence précoce et 
dans la psychose —) (Boscu1), 672. 

— — (Acromégalie avec épilepsie et psy- 
chose —) (Roupinovitcn), 1083 

— — (Etude morphologique d'individus 
atteints de folie —) (Tommasi), 344. 

—(Psychose —) (Dvcosrs), 45 
(SOUKHANOFP), 220. 

— — (Rosensacn), 968. 

— — (WALKER) 1084 

— —(Psychose — et maladie de Basedow) 
(Lanpry et Camus), 4126 

— — (Symptomatologie de la psychose —) 
(SOUKHANOFF), 1084 

Manicome de Girifalco et la folie dans la 
province de Catanzaro (Peitierinr), 1080 

Manie (Symptémes et éliologie de la —) 
(Bavce), 944. 

— intermittente et paralysie générale (Du- 
PRE), 1476 

Marche /hystériqgue (Y a-t-il une dé ) 
(Neri), 463 

Massage des fosses supraclaviculaires 
comme méthode d’auscullation des pou, 
mons chez les aliénés (KRruseNsTERN), 
314. 

Mastoide (Trouble psychique aprés tré- 
panation de la —) (Ivanorr), 40 

Masturbation dans | ¢tiologie des mala- 
dies mentales (HAkkeeovcneE), 967. 

Maupassant (La folie de —) (Rémon» et 

VoIvENEL), 1268. 

Médecine /égale (Lecons sur la —) (Pon- 
TOPPIDAU), 654 

— — Les tests mentaux dans la pratique 
de la psychiatrie et de la —) (Papovani), 
4121. 

Médian (Névrite du cubital et du médian 

d'origine traumatique) (Rreper et Ay- 

NAUD), 94. 














1444 





Médian (Section du cubital et du —-, a la 
partie inférieure de l’avant-bras) (Ba- 
winski el Tournay), 688. 

— (Section du — et du cubital; suture, 
guérison) (CavaILion), 305 

Médico-psychologique (Coup d’ail — 
sur le monde de la cour au temps de 
Louis XIV) (Cuntcene), 834 

Médiumnité (Emanation de |'énergie 
psycho-physique ; recherche experimen- 
tale des phnoménes de la — de la clair- 
voyance et de la suggestion mentale en 
rapport avec la radio-activité du cerveau) 
Kotick), 38 

Médullaire (Hémorragie — d’origine trau- 
matique dans un cas de tabes incipiens 
(Saiz), 922 


— (Syndrome de compression — chez une 
grande hystérique. Assoviation hystéro- 
organique ou manifestation puremenat 


hystérique) (CLaupe et Rose), 53, 91. 
— (Un cas de trypanosomiase chez un Eu- 


ropéen. La forme — de la maladie du 
sommeil) (MARTIN et GUILLAIN), 956. 
Médullaires (Apparition des neurofi- 


brilles — étudiée par l’imprégnation ar- 
gentique chez les vertébrés) (Harsaut), 
1093. 

Dégénérations secondaires bulbo-protu- 
bérantielles et — du faisceau pyramidal 
(BarBe), 656. 

— (Formes cliniques des complications — 
de la blennorragie) (Pissavy et Stréve- 
NIN), 956. 

— (Symptomes dus a la névrite périphé- 
rique ou aux lésions — dans le diabéte 
sucré) (WILLIAMSON), 422. 

Mélancolie (Hvsner), 491 

et pouls lent (Cuanpentien), 1126. 

— alcoolique (SoukHANorr), 604. 

— intermittente. Trois accés du type simple; 
un accés du type anxieux et délirant; in- 
volution sénile; stéréotypies (SEGLas), 
1285. 

Mélancoliforme (Le début — des états 
paranoiques) (BruTeaNno), 1168 

Mélancolique (Sclérose des ganglions 
semi-lunaires chez une débile — et hy- 
——-o (Vicovrnoux ET LatGNEt- 
JAVASTINE), 944 

— anrieur (Lésion des ganglions semi- 
lunaires chez un —) (Vicounoux et Lar- 
GNEL-LAvVastINE), 944 

— homicide (Raimann), 291. 

Mémoire (Physw-ogie cellulaire appliquée 
a l'étude de la —) (Werwonrn), 369. 

Méniére (Traitement du vertige de — par 
les ponctions lombaires) (Baninskt), 1169. 

— (Vertige auriculaire et syndrome de —) 
(Wetzs), 118. 

Méningé (Séquelles nerveuses consécu- 
tives 4 un état — de nature indéterminée) 
(Wivar et Patiipert), 805. 

Méningée (Présentation d'une photogra- 
phie en couleur d'une hémorragie — en 
nappe occupant l’espace sous-arachnoi- 
dien) (Dusenine), 706. 

— (Réaction — a liquide louche puriforme 
et aseplique simulant une meéningite 
cérébro-spinale) (DELEARDE), 664 

—- (Réaction — aseptique au cours d’une 
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otite moyenne suppurée 


| Intégrité des 
olynucléaires. Guérison) (Massary et 
Veit), 803 
Méningée (Réaction — puriforme asepti- 
que consécutive a une rachistovainisa- 
tion; zona consécutif ;guérison) (Pavrares 
et Simon), 803 ; 


— moyenne (Hémorragie de la —: trépana- 
tion; guérison) (Tyson), 14105 
Méningées (Tumeurs — unilatérales 


Hémiplégie siégeant du méme cété que 
les tumeurs) (Baprnskr et Cieunet), 707. 
Méninges (Carvinomatose des —: dia- 
gnostic différentiel de la carcinomatose 
de la tuberculose du systéme nerveux de 
la syphilis cér¢bro-spinale et de la seli- 
rose en plaques) (Mac Cartny et Meyers), 


— (Documents anatomiques et cliniques 
sur la pathologie des —) (Poror), 927 
— (Hemorrazies pointillées multiples dans 
la moelle «llongée par altération syphili- 
tique précoce des vaisseaux et des —) 

(Nicouskt), 24. 

— (Perforation traumatique du tegmen 
tympani avec blessure des — et du cer- 
veau par penétration d'un corps élranger) 
(Cueva), 736. 

— (Sarcomatose diffuse métastatique des 
—) (StTursBera), 421 

— (Traumatisme cranien, lésions des — et 
de l’encéphale et troubles mentaux) (Vi- 
Govrnoux et Navpascner), 1164. 

Méningisme signe de Kernig (Saccumyy), 
304. 

— avec aphasie au cours et au déclin d'une 
fiévre typhoide, chez un enfant de dix ans 
(Laure), 109. 

Méningite (Intoxication saturnine avec 
—, anémie et ictére) (Bexnarp et Tro- 
ster), 1406. 

— (Oreillons. Névrite optique. — simple) 
(Dvuyse), 1264 

— par malaria (Caputo), 665 

— a bacilles d Eberth (Suatineano et Gare- 
sesco), 540. 

— a bacille typhique sans lésion intestinale 
de la fiévre typhoide (Henry et Rosey- 
BERGER), 540 

— a@ diplocoque lancéolé consécutive a une 
fracture de la base du crane (Bavpvzzi), 
594. 

— a méningocoques (Davin), 664 

— aigué (Documents anatomiques et cli- 
niques sur la pathologie des méninges 
(Porot), 927. 

— aigué ataphylococcique cause d’accés -. 
plectiformes chez une démente paraly- 
tique (Rava), 68. 

— cérébro-spinale (KastanaiaNne), 1066. 

— — 2 cas (VeniTEo), 1204. 

— — a4 Belfast (Epidémie de 
67. 

— — avec guérison immédiate aprés la tré- 
panation. (BosweELt), 237 

— — (Cytologie de la — épidémique) (Srt- 
RONI), 236. 

— — (Epidémie de —. Emploi efficace de 
’antisérum Flexner) (Mitten et Barser), 
1205. 

— — et accouchement (Wiitiamson), 205. 


-) (Rosp), 





ité des 
SARY et 


asepti- 
Vainisa- 
AUTRIER 


‘épana- 


lérales 
dé que 
> ff ‘. 

-; dia- 
matose 
veux de 
la seli- 
/EYERS), 
iniques 
, 927. 

es dans 
: Vphili- 
des —) 


leginen 
du cer- 
ranger) 
jue des 


1S — et 
ix) (Vi- 


SCHINI), 


n d'une 
dix ans 


ie avec 
t Tro- 


simple) 


| Gate- 


stinale 
Rosen- 


a une 
.DUZ21), 
et cli- 
ninges 


eS apo- 
paral y- 


‘Rosp), 
la tré- 
') (Sre- 


ace de 
\RBER), 


), 205. 








Méningite cérébro-spinale (Etiologie et 
symptomatologie) (CiaytTor), 595. 


_ _ et son traitement par la stase de Bier 
et la ponction lombaire (Vorscuvtz), 431 
— vt tétanie chez le nourrisson (Bapon- 
neix et Trirmen), 664. ; 

— — guérie et suivie de syndrome démen- 
tiel (Bonnawour et Peritsean), 235. 

—_ — (Otite; —; ulcération de la carotide 
chez un diabétique, hémorragie, mort 
Lapovne), 68 

— — Pathologie (Mac Donan), 595 

— Réaction méningée a liquide louche 

purifurme et aseptique simulant une —) 

De.eanve), 664. 

— — sérothérapie (Dunn), 1066. 

— — — (FLexner), 1066. 

— — traitée par des injections intra-rachi- 
diennes du sérum antiméningitique de 
Flexner et Jobling (Ross), 594. 

— — traitée par le sérum antiméningitique 
(MoELLER), 1205. 

— cérébro-spinale ad pneumocoques du nou- 
veau-né (Guinon et ViertLarp), 1067, 

— cérébro-spinale aigué constculive a une 
otile sans mastoidité. Trépanation hative 
Hernie du cerveau. Guérison (Durour et 
Lenonmant), 803 

— cérébro-spinale épidémique (SCHREDER), 
204. 

— — — (Brockner), 594. 

—-—- — (Ken). 664 

— —— a Hartford pendant la période 
1904-1905 (Steiner et InGranam), 1066. 

— — — (Allérations des cellules ganglion- 
naires de la moelle épiniére dans la —) 
(Lupwie), 594. 

— —— avec aggl :tinine typhique dans le 
sang (Symmens ct Watson), 68. 

— — — dans l’Age avancé (ScHLESINGER), 
1205. 

- — (Ponction lombaire dans le traite- 
ment de la —) (Scumourto), 204. 

_ — prophylaxie (Sement), 205, 237. 

— — — (Seroth rapie de la — d’aprés une 
série de 40 cas consécutifs) (Dunn), 
1205 
cérébro-spinale purulente causée par le 
bacille typhique sans les lésions intesti- 
nales habituelles de la fiévre typhoide 
Henay et Rosensencer), 665. 
cérébro-spinale streptococcique apparem- 
ment guerie par des injections sous- 
dure-meriennes de sérum antistreptococ- 
cique (Peanovy), 1067 
~ cerébro-spinale suppurée (ComMANDEUR et 
NorpMann), 235 

~ chronique cérébrale et cérébelleuse (Mar- 
CHAND, 928 

— chronique suphilitique (Vincent), 704. 

——-—, deux cas (Vincent), 1049. 

— cranienne spécifique. Tabes? (Rose et 
Lemairre), 1340. 

— lymphocytique ourlienne avec atteinte 
du trijumeau et zona d’une de ses 
branches (Dorren), 736. 

— otitique. (La ponction lombaire dans la 
—) (Banker), 737 

— purulente. (Cancer latent de l’estomac, 
rh lees — chez un aliéné) (Lontatois), 
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Méningite purulente a streptocoques chez 
une paralytique générale (Damaye et Des- 
RUELLES), 1068. 

— sarcumateuse a prédominance bulbo-pro- 
tubérantielle. Cyto-diagnostic rachidien 
néoplasique (Sicanp et Gy), 1242, 1245. 

saturnine aigué (Mosny et Pinanv), 928, 
1106 

syphilitique avec autopsie (Batter et 
Bansr), 337. 

— syphilitique aigué, diagnostic (Porto), 

1067. 

— syphilitique secondaire aigué; méniagite 
précoce preroséolique (Boivin et Welt), 
539 

— tuberculeuse avec guérison apparente ou 
mieux rémission de longue durée datant 

|  actuellement de 41 mois (Canves), 592. 

| — — (Curabilité de la —) (Jemma), 592. 

— — des nourrissons 4 forme somnolente 
(MonTAGNon), 593. 

_ Diapédése leucocytaire (Froin), 592. 

| — — (Documents anatomiques et cliniques 
sur la pathologie des méninges) (Ponrort), 
927. 

— — (Polynucléose rachidienne dans 3 cas 

| de —) (Lanvowski et Crane), 152 

— tuberculeuse guérie (BucHaNnan), 593 

— tuberculeuse traumalique (ASCARELLI), 
593. 

— typhoidique sans autre lésion (LavENson), 
665 

Meéningites (Contracture de flexion du 
genou dans les —) (Keanie), 120. 

— (Moncany), 121. 

— (Sarton et Vorsin), 1214. 

— (Ponction lombaire et —) (Depasse), 
1204 

— (Valeur diagnostique de l'examen du 
liquide céphalo-rachidien dans les —) 
(Rogue et Cuarier), 1204. 

— cérébro-spinales (Anesthésies dela cornée 


et de la conjonctive dans les —) (Bun- 
vitL-Hotmes), 664. 
— — (Suites éloignées des lésions des 


centres nerveux concomitantes des —) 
(Cuaupe et Lesonne), 805. 

— cérébro-spinales aigués, complications 
(Sainton et Vorstn). 205. 

— — —, formes anormales (Santon, et 
Vorsin), 237. 

— généralisées sepliques (Curabilité de cer- 
taines — d'origine otique) (Launens), 804. 

— suppurées (Collargol dans les —) (Netter), 
8u4 

Méningitiques (Surdités —) (Gannien), 
235 


Méningocéle vertébrale combinée avec 
up teratome (Butt), 424 

Méningocoque et gonocoque (Mituit et 
TAnon), 237. 

— (Méningite 4 —) (Davin), 664 
Méningo-corticalite chronique (Lésions 
du cortex dans la —) (Marcuanp), 737. 
Méningo-encéphalite ct lémorragie 

miliaire chez une épileptique (MARCHAND 
et Nover), 939. 
— aigué saturnine suivie d’amaurose hysté- 
rique (Mosny et Harvie), 928. 929. 
| — de la premiére enfance, maladie nerveuse 
familiale (Kirpret et Monrer-Vinarp), 334. 
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Méningo-eneéphalite diffuse subaigué(Mar- | Mentale (Réle de intoxication en patho- 


CHAND), 737. 

Lésions nerveuses syphilitiques 
et —) (Mancuanp et Oxivier), 317. 

— fetale, défaut de développement du cer- 
veau et hydrocéphalie chez un cheval de 
3 ans noffrant aucun trouble paraly- 
tique (Marcuanp et Perrr), 738. 

— septique ou cérébrite (Ports), 68. 

— subaigué chez un tuberculeux (ALQuIER 
et Bavnouin), 18 

— typhique (Démence précoce et hémiplégie 
symptomatiques de —) (MarcHanp et 
Novert), 489 

Méningo-encéphalocéle chez un nou- 
veau-né (Escupacu et Bare), 737. 

Méningo-myélite aigué avec ramollis- 
sement secondaire et formation d’une 
cavité dans la mvelle (Lioyp), 539. 

— ascendante aigué (CLaupe et Lesonne), 
564. 

— hérédo-syphilitique chez un enfant 
7 ans (Manran et Oprent), 96. 

— syphilitique & marche rapide (Kurpre. 
et Francots-DaInvit_e), 144, 182 

— —avee hémianopsie et réaction hémio- 

(Laignet-Lavastine et Troster), 


de 


mond ct Rose), 86. 

— syphilitique (Syndrome de lhémi-queue 
de cheval par —) (LaiGNe.-Lavastine et 
Veruiac), 179 


Ménopause cliez les thyroidiennes (Vi- 
nay), 209 
Menstruation (Epilepsie et —. Rechier- 


ches cliniques), 1419 

Menstruelle (Les variations numériques 
des hématies dans la période — et la 
période intercalaire) (Manse), 531. 

— Psychose —) (KontaErr), 44. 

Menstruelles (Influence des époques 
sur la frequence des accés dépilepsic) 
(Pannon et Unecute), 1164. 

Mental (Etat — avant la bataille) (Scuoun- 
Kore), 966 

— (Etat 
(Roxo), 968. 

— (Etat — des neurasthéniques) (Ricue), 
962. 

— (Etat — et fonctions somatiques (Con- 
KLIN), 1080. 

— (Quelques propriétés du fait —) (Tassy), 
1163 


dans les grandes névroses) 


— (Trouble — en rapport avec une lésion 
vasculaire du cerveau) (SovKuanorr), 


218. 

Mentale (Alcoo! et maladie —) (Dawson), 
733 

— (Des procédés propres a réorganiser la 
synthése —- dans le traitement des né- 
vroses) (Bezzo.a), 1265. 

— (Insuffisances physiques des écoliers 
comme cause d'arriération et d’insuffi- 
sance —) (Newmayen), 159. 

— (Origine — de la neurasthénie et son 
traitement) (DrumMonpb), 487 

— (Pathologie nerveuse et — chez les 

anciens hébreux et dans la race juive) 

(Wiecrine), 131. 


} 


| 





logie —, et del'influence du traumatisme 
ou de quelques maladies incidentes gyr 
l’évolution de certaines vésanies) (Paty et 
Scuwantz, 1324. 

Syndrome de débilité motrice che, 
deux enfants atteints de débilité —) 
Meny et Armand-De.itie), 177 
— (Tentatives de suicide en pathologie — 


(Acpertt), 345 

— (Troubles psychiques et pathogénie de 
la chorée de Huntington. Chorée de 
Huntington sans altération —) (Rog- 
SENDA), 817. 

Mentales (Albuminurie dans les affec- 


tions —) (Pésu et Wigs). 40 

— (Altérations de la substance réticulo- 
fibrillaire des cellules nerveuses dans 
quelques maladies —) (Agostini et Rossi), 
722. 


— (Classification des maladies — 
NOFF), 38 

— (Clinique psychiatrique de Berlin et 
classification des maladies — de Ziehen 
(Seiiar), 4419 
- (Des méthodes de psychologie expéri- 
mentale dans le diagnostic des maladies 
—) (Bernsen), 749. 

— (Glycosurie et lévosurie dans certaines 

formes de matadies —) (Lu«iato), 371 
(Indoxylurie dans les maladies 

(Boscut), 821 
lodure de potassium dans les ma- 

ladies —) (Waker), 321 

— (Les maladies — dans les climats tropi- 
caux) (Monema et Perxoro), 940 

— (Maladies nerveuses el — commencant 

a lage de la vie scolaire) (Dunron), 433 
Masturbation dans l’étiologie des ma- 

ladies —) (Hakkenoucue), 967 

— (Origine des maladies —) (Nansovurs), 
162, 217. 

— (Rapport de la soi-disant démence pr’- 
coce avec les autres formes de ma- 
ladies —) (Rosensacn), 1215. 

— (Rapports entre les maladies nerveuses et 
les maladies —) (BeEkTueRerr), 965, 

— (Reconnaissance et traitement des ma- 
ladies -- a leur début) (Mackenzie), 
940. 

— (Role de la vie politique dans I’étiologie 
des maladies , (Teniee), 1166 


(Sovuxua- 


— (Tendances actuelles dans les études 
sur l’origine des maladies —) (Nansovte), 


218 
Mentaux (Diplégie brachiale polynévri- 


tique a début apoplectiforme, avec 
troubles, — au cours d'une intoxication 
saturnine) (CLaupe et Lévi- VALensi), 


1189, 1229. 

— ‘Hopital d’observation et services d’ob- 
servation pour les cas précoces de 
troubles ) (Baiges), 756. 

— (Influence favorable de l’occupation dans 
les troubles —) (Atwoop), 320 

— (Opothérapie ovarienne et hypophysaire 
dans certains troubles —) (SoLiien et 
Cuartier), 862. 

— (Prophylaxie des troubles nerveux et 
susceptibles d’apparaitre chez les en- 
fants des écoles) (PLEasants), 548. 
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Mentaux (Psychasthénie. Sa séméiologie 
et sa place nosologique parmi les trou- 
bles —) (Courtney), 1075. 

— (Symptomes — de la chorée d'Hunting- 
ton) (Dierenponr), 1417 

—(Traumatismes craniens et troubles —) 
(Durovy et CHARPENTIER), 605. 

- (Pregt BE), 820 

— Traumatisme cranien, lésions des mé- 
ninges et de l'encephale et troubles —) 
(Vicounoux et Navvascuen), 1464. 

— (Troubles — chez un électrocuté) (Jor- 
Proy), 1289. 

— (Troubles — de l’ankylostomiase) (Avs- 
TREGESILO et Goruzzo), 674. 

— (Tronbles — par auto-intoxication d’ori- 
gine i atestinale (Vracarp), 349. 

— Troubles — pendant la guerre russo-ja- 
ponaise) (ExMakorr), 133. 


— (Troubles — pendant le siége de Port- 
Arthur) (WLabyezko), 132. 
— Troubles — sous l’influence des événe- 


ments politiques) (PavLovskaia), 967 

Méralgie paresthésique dans la région du 
nerf cutaneus medius (Lazanerr), 1070 

Mercuriel (lourquoi le traitement— des 
tabéetiques aggrave les uns, améliore les 
autres et reste indilférent dans beaucoup 
de cas) (Faure), 66, 119 

Mercurielles (Une amélioration d’un cas 
de tabes sous l’influence du traitement 
mixte par les frictions — et Il’atoxyl) 
(HatLorrau), 599. 

Mérycisme (Tayionr), 1077. 

Mésencéphalique (Ectopie des pupilles 
dans certains cas de lésion —) (Wixso0y)}, 
661 

Métabolisme (Influence des glandes a 
sécrétion interne sur le —) (GRarTs), 
724 

— (Troubles du —- azoté dans l’épilepsie) 
(Rosannorr), 670. 

Métamérie sensitive spinale (CoL.icanis), 
544 

Métamérique (Trophonévrose 4 forme 
de plaques atroplriques et scléreuses cu- 
tanées avec dyschromies et disposition 
zoniforme et — chez une fillette de 6 ans 
(Gaston et LeGenpre), 31. 

Métamériques (‘Troubles — de la sensi- 
bilité dans les atlections cérébrales) (Br- 
NEDICKT), 588, 

Métastase intracranienne d'un cancer 
gastrique et compression du nerf moteur 
oculaire commun. —) (Okrnezyc et Kuss), 
036 

Métasyphilis (Sérodiagnostic et — du 
systeme nerveux) (STemuaus), 1274. 

Methodes en psychologie (pe MEpetRos), 
ati. 

Microbe de la poliomyélite (Hanwuirz et 
SHEEL), 732. 

Microcéphale (ne Buasie), 474. 

Microcéphalie familiale (Contribution a 
l'étude de la —) (Bournnevitte et RICHET 
fils), 895 

Microsphygmie (La fréquence et la pa- 
thogénie de la — chez les idiots) (Bour- 
NEVILLE, Ricuer fils et Saint-Girons), 895. 

Migraine (Lopez), 72. 

— (Dowoon), 544 





Migraine névralgie paroxystique du sym- 
pathique cervical (HARTEMBERG), 894 

— Substitutions et transformations (b'A- 
BUNDO), 601, 

— Symptémes psychiques prémonitoires 
de l'accés de —) (Guin1), 544 

— ophtalmoplegique (PLavec), 543 

Militaires (Des psychoses chez les —), 
(AICHERWALD), 940. 

Mimique Dissociation de la — chez les 
aliénés (Dromanp), 1245. 

— parliculiére (Paviovsky), 245. 

Miracle, physiologie (Dumas), 1120. 

Mitral (Kétrécissement — pur et na- 
nisme) (Lapse), 1207. 

— (Tachycardie paroxystique associée a 
des symptomes basedowiens et a un re- 
trécissement Crise survenue au cours 
d'un érysipéle de la face) (Crespin), 964 

Mnésique (Négativisme —), (Bennanv- 
Leroy), 1218 

Moelle (Actinomycose de la colonne ver- 
tébrale ayant occasionné une paraplegic 
flasque ; degenération ascendante de la — 
épiniére avec foyer de ramollissement 
étendu de la Vea la VIIl* dorsale) (BaLLet 
et Banpe), 49, 97. 

— (Altérations des cellules ganglionnaires 
de la — dans la méningite cérébro-spi- 
nale épidémique) (Lupwig), 594. 

— (Blessures de la — avec élude de 9 cas 
avec autopsie) (ALLEN), 1065 

— (Claudication intermitteute de la 
épiniére) (PoGgero), 956 

— Dégénération combinée subaigué (Guin- 
KER), 1063 

— (Degénération de la — associée a une 
anémie sévére dans un cas d'ulcére gas- 
trique chronique) (Monno et Hannay), 591. 

— (Dégéenération des cordons postérieurs 
de la — associée a la degénération des- 
cendante du faisceau pyramidal chez les 
hémiplegiques) (GuitLain), 405 

— (Dégéneration fasciculaire combinée de 
la —) (SALECKER), 537. 

— (Dégénération spinale périphérique rée- 
velée seulement par des sections longi- 
tudinales de la — et la coloration des 
cylindraxes) (Lupium), 594 

— des ongulés (Biacn), 294 

— et cerveau d'un hydrocéphale, hydro- 
céphalie interne congénitale(Coxseri) 197. 

— (ktude anatomique de la — et des ner!s 
d'une morphinomane) (Scxurz), 1053 

— (Etude de l’'anémie expérimentale de la 
—) (GRINSTEIN), 948 

— (Examen de la — aprés anastomose 
nerveuse bout @ bout et aprés greile 
nerveuse) (Bikeves), 1142. 

— (Formes etdimensions des sections trans- 
versales de la —) (Stern), 1195. 

— (Groupement des stimulations afférentes 
dans la —) (Heap et THompson), 661. 

— (Hémisection de la — par coup de cou- 
teau) (Lyon-Caen et Moynanpn), 594. 

— (Hémorragie spontanée de la —. Héma- 
tom yélie) (DoeRr), 1064. 

— (Importance des réflexes osseux dans 
letude de la physiologie de la —. La 
théeorie de Hitzig sur le mécanisme des 
mouvements associts) (Noica), 1351. 
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Moelle (Inflammations aigués de la —) 
PREOBRAJENSKY), 24, 119 

— (Le chee produit par les sections du 
systéme nerveux central et ses rapports 
avec le développement ontogénctique) 
472. 

— (Le syndrome de la lésion transverse 
de la — et ses relations avec les altéra- 
tions analomiques) (ALLEN), 1065. 

— (Les noyaux de la — dorsale) (Jacon- 
SHON), 1254 

— (Lésions anatomo-pathologiques de la — 
épiniére dans la maladie par décompres- 
sion chez les plongeurs 4 scaphandre) 
(Zocraripi), 67 

— (Lésions par ostéo-porose des vertébres 
(SCHLAGENHAUFER), 145. 

— (Lésions traumatiques de la —) (ALLEN), 
106% 

— (Lipomatose symétrique et claudication 
intermittente de la —) (Cape et Corpien), 
310 

— (Luxation des vertébres cervicales avec 
compression de la —) (Guinspene), 23 

— (Maladies de la — et du bulbe. Polio- 
myclites, selérose en plaques, syringo- 
myélie) (Onno), 719 

— (Malformations et hétérotopies artifi- 
cieiles de la —) (Garesint et Resizzi), 
1053. 

— (Malformation des 
(Onzecnowsk1), 1140. 

— (Méningo-myélite aigué avec ramollisse- 
ment secondaire et formation d'une ca- 
vité dans la —) (Lioyp), 539 

— (Modification dela — chez des lapins sous 
la vibration intense; signification du 
clonus vibratoire; la commotion de la 
moelle épiniére) (StcueRBak), 24 

Pathologie de la — épiniére dans la 
sclérodermie) (VLapytcuKo), 93%. 
(Quelques considérations sur la struc- 
ture fine des cellules nerveuses de la — 
du chien) (Dunanti), 1254 

— (Recherches sur la forme et les dimen- 
sions des sections transversales de la —) 
(Stern), 1440. 

- Sarcome cervico-dorsal 


recessus latéraux 


DALLA VEbova), 


— (Section des racines postérieures de la 
— pour les névralgies des amputés 
(Knapp), 365 

— (Six cas d’affection traumatique de la 
partie inférieure de la —) (Zimmer), 418. 

— (Systéme nerveux central de l'homme) 
(Buumenav), 198. 

— (Terminaison supérieure du faisceau de 
Gowers) (Buumenav), 198 

— (Trajet intramédullaire des racines pos- 
térieures du céne terminal) (Jacossoun), 
356. 

— (Traumatismes du céne terminal) (Fwus- 
SEL), 447. 

— (Pini), 418. 

— (Troubles moteurs dans les lésions des 
racines postérieures, et le trajet des col- 
latérales dans la —) (Lapinsky), 4414 

— (Tumeur de la —) (patLa Vevova), 418. 

— (Tumeur extra-médullaire sans douleur 
guérie a la suite d’une intervention opé- 
ratoire) (StunsserG), 419. 
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Moelle (Tumeurs de la — et du canal 
vertébral chez les enfants) (Spotveriy), 
4419 


— tumeurs (Diagnostic et thérapeutique) 
Ovrennet), 4419 

— (Voies de sensibilité dans la —) (Fagni- 
Tius), 654. 

— allongée (Hémorragies pointillées multi- 
ples dans la — par altération syphilitique 
précove des vaisseaux et des méninges 
(Nicotsky), 24. 

— cervicale {Anévrisme de la —) (Soprana), 
1064. 


— — (Destruction compléte de la — par 
fracture des corps des V* et Vie vertébres) 
Vaz), 1065. 


— — supérieure (Tumeur comprimant le 
bulbe inférieur et la —) (Rogue, Cuarrer 
et Giegnoux), 1203. 

Mongolisme (Ilérédo-syphilis, —, com- 
munication interventriculaire chez un 
nourrisson) (ARMAND-DELILLE), 1427. 

— (Particularités de la langue dans le — 
et pourquoi les enfants mongoloides te- 
tent leur langue) (THompson), 164 

infantile, 22 cas (Zupizannerra), 243 

Monoplégie crurale par lésion du lobule 
paracentral (Lone), 1055 

Morbides (La périodicité des accidents 
—) (Oppennem), 790 

Morphée des deux seins (Batzer el Ga- 
Lue), 597 : 

Morphiniques (Crises tabétiques d’ori- 
gine —) (Ostrankorr), 1105. 

Morphinomane (Etude anatomique de la 
moelle et des nerfs d'une —) (Scuvtz), 
1053 

Morphinomanie (Kaun), 1273 

Morphologique (Ktude — d’individus 
atteints de folie maniaque-dépressive ) 
Tommasi), 314. 

Mort subite d'un épileptique (Naovmorr), 
35. 

Morvan (Maladie de —) (Vincnovussky), 
597. 

— (Note sur un cas de maladie de — avec 
amputation presque totale de J'avant- 
pied) (Gaucnen et Natuan), 955. 

Moteur oculaire externe (La paralysie du 
— au cours des otites) (Terson pére et 
fils), 589 

— — —(Paralysie du — symptomatique 
d'une fracture du rocher consécutive 4 
un traumatisme du crane) (Rovvittots), 


Mots (Symptomatologie de l’aphasie, rap- 
ports entre la compréhension et la faculté 
de trouver les —) (HEILBRONNER), 951. 

Mouvement antialcoolique (SHAnJINSKY), 

— associé des yeux ct des oreilles chez 
homme (Witson), 1256 

Mouvements (Influence des — et de la 
lumiére sur l’équilibre) (Ste1), 59 

— actifs (Réeducation musculaire des mem- 
bres par la méthode des —) (Perni), 
24 

— associés (Importance des réflexes osseux 
dans l'étude de la physiologie de la 
moelle. La théorie de Hitzig sur le méca- 
nisme des —) (Noica), 1354. 
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Mouvements associés (Symptémes des 
tumeurs de la protubérance; paralysies 
des — des yeux et perte des réflexes 
cornéens) (Raymonp et Craupr), 660 

— des yeux par irritation cérébelleuse 
Lovanig), 797. 

— forces (Tumeur du cervelet chez un 
chien associée 4 des Batren), 798. 

— involontaires qui accompagoent les re- 
presentations idéo-motrices chez les ta- 
bétiques ataxiques) (NgeGRo), 734. 

— — (Tic multiforme avec parole automa- 
lique et —) (Prince), 939 

— isoles des dvigts (Perte des — avec con- 
servation des mouvements d’ensemble 
dans l'hémiplégie cérébrale légére) (Noi- 
ca), 326. 

— oculaires associés (Paralysie des — dans 
le regard en haut) (Sprever), 1150. 

— réfleres (La base anatomique des — 
Myers), 723. 

— volontaires (Syndrome spasmodique as- 
socié a certains — et attribué a une irri- 
tation du faisceau géniculé) (CLrauve et 
LEJONNE), 414 

Muscle (La détermination au moyen des 
condensateurs de la formule d’excitation 
d'un nerf ou d'un —) (Cruzer), 585 

Muscles (Excitation électrique des nerfs 
et des muscles) (Hoonwee), 411. 

— (Excitation des nerfs et des — a l'état 
pathologique) (Ciuzer), 442. 

— (Excitation des — et des nerfs,a propos 
de la communication de M. Lapicque) 
(Wess), 412 

— de la vie végétative (Syndrome spasmo- 
dique pees sur les — chez un épilep- 
que) (Dromano et Decmas), 889. 

— moteurs de l'e@il (Boucuart), 535 

— dculaires (Paralysie des — d'origine 
traumatique) (VassuTinsky), 1062 

Musculaire (Anomalies de la physiono- 
mie humaine par déficit musculaire 
(Pennazza), 596. 

— (Sur la foree — dans la maladie de Par- 
kinson) (DyLerr), 680. 

Musée (Projet de création d'un — réservé 
aux manilestations artistiques des alié- 
nés) (Parnas), 898 

Musical (Du centre —) (Lustrairzxy), 234 

Musicien professionnel (Un cas de para- 
lysie générale chez un —) (NATHAN), 
1328 

Mutilante (Affection — des membres su- 
périeurs chez une enfant) (LescuiLion),932. 

Mutisme hystérique (Un cas de surdité et 
de —) (Botpyrerr), 937. 

Myasthénie bulbo-spinale avec atrophie 
musculaire localisée et phénoménes se 
ratiachanl peut-étre a une insuffisance 
surrénale (CLaupe et Vincent), 697. 

— — — (Seconde présentation d'un cas de 
—) (CLaupe et Vincent), 1330 

—Worigine toxique (fumées de pétrole), 
(Gowers), 534 

— grave (Borcuenin), 533. 

— — (ve Renzi), 203. 

~ —(Goitre exophtalmique combiné a la 
—) (Rennie), 1064 

— — limitée au trone et aux extrémités 

(Grunp), 533. 
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Myatonie (Atonie musculaire congénitale) 
(Vanior), 153 
— (Lecvenc), 155. 
— (Lavusry), 595. 
— (Aussrt), 960. 
Mydriase hystérique (Laron et Tevuiib- 

RES), 72 

Myélinisation (Remarques sur la genése 
des fibrilles et leur rapport avec la — ; 
considérations sur la corticalité cérebrale) 
Brovmann), 47 

Myélite et névrite optique (Hittt0N), 22 

— aigué ascendante (Pauty et Ganpene), 
417 

— — —(Cravupe et Lesonne), 564 

— — syphilitique (Laveny et Ginovx), 
539. 

— diffuse (Sclérose en plaques aigué ou —) 
(STADELMANN et Lewanvowsky), 801 
dorso-lombaire pendant la convalescence 
d'une pneumonie) (VaRanini), 67 

— ‘ncompléte (Mal de Pott cervico-dorsal 
Paralysie flasque aux membres supé- 
rieurs sans spasmodicilé nette aux mem- 
bres inférieurs. —) (ALquier el Renaup), 
7141, 717. 

— optique (Lannots et Gauruier), 1202. 

— traumatique (Trois cas de paraplégie 
Poliomyélite antérieure aigué, polyne- 
vrite toxique, —) (CLarke); 4315. 

Myélites syphilitiques (Syphilis du né- 
vraxe réalisant la transilion entre les —, 
le tabes et la paralysie générale) (Guit- 
LAIN et THaon), 798 

Myocardite et insuffisance hypophysaire 
(ReNon et Deiiie), 207 

— chronique fibreuse dans la dystropbie 
musculaire (BuntinG), 596 

Myoclonie (Myotonic avec — symptoma- 
tique d'une sclérose en plaques fruste) 
Pic et Porot), 590 

— épilepsie avec relation d'un cas (Cuark), 


Myopathie ancienne avec disparition de 
la plupart des cellules radiculaires anté- 
rieures (Batter et Laigne.-Lavastine), 
273, 668 

— Landouzy-Dejerine, maladie de Thom- 
sen, enchendrome de I'hypopliyse et au- 
tres cas de types rares de dystrophie 
musculaire et de poliomyélite anté- 
rieure (CLark et Atwoon), 33 

— progressive type Erb(Amyotrophies pro- 
gressives. Une forme rudimentaire ou 
initiale de —) (Rummo), ©70. 

—- pseudo-hypertrophique des mollets et des 
ceintures scapulaires (Ravmonv et Rose), 


Myopathies (Sur l'assoviation de l'épi- 
lepsie avec des états musculaires ne pou- 
vant guére rentrer que dans le cadre des 
—) (Once), 938 

—, types combinés (Raymonp et Rose), 

54 


Myosclérose alrophique (Deux cas de 
— rétractile s4nile avec autopsie) (Dupre 
et Lueamirte), 1343 

Myosis (Hémorragie méningée, enophtal- 

mie, retrécissement de la fente palpé- 

brale —, éruptions d’herpés) (Lemigure 

et Govcenor), 68 
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Myosite ossifiante (Maxweit), 153 

— — progressive, maladie de Munchmeyer 
Bunceruovr), 425. 

~— chez un enfant de 11 ans 


Dicuton), 


960 
Myotonie (Maladie de Thomsen) (Tra- 
MONTI), 154. 


— avec myoclonie symptomatiques d'une 
sclérose en plaques fruste (Pic et Porot), 
590. 

- alrophique (Fixnnonn), 

— congénitale (MELUS), 38. 


25. 


— des nouveaux-nés et réflexes lendineux 
et cutanés de la premiére enfance (Reo- 
No), 232 

Myotonique (Les échanges 


organiques 
dans le syndrome —) (BroGii0), 914. 
Myotonomeétre (Mesure du tonus muscu- 


laire a l'aide d'un de l'auteur) (Har- 
TENBERG), SY. 

Mysticisme a la cour de Louis XIV 
CuLLene), 834 
(La maladie de la sainteté. Essai psy- 
cho-pathologique sur le —) (Lanan- 
GEMMA), 39. 

Myxcedémateux (Infantilisme Vin- 


cHouBSsKY), 242 
(Infantilisme — et dystrophique)(Paott), 
1208 
Myxcedéme (Howanp 
(Rice), 598 
— (Scundver), 598 
avec symptOmes de la maladie de Gra- 
ves (EMANUEL), 242 
et goitre exophtalmique (GooviNé), 
et hypothyroidisme du fait de l’allaite- 
ment (Srocvenini), 242, 
et tumeur de 'hypophyse. insuffisances 
pluriglandulaires (Sainton et Ratuery), 
1264 
Fermes complétes et incomplétes de 
lhypothyroidie ou du —) (Prrriecp), 243. 


29. 


39. 


— infantile (DELeAnve et DEnemavx), 813. 
thyroidien (AnnaGa), 242. 
N 
Neevi vasculaires (Idiotie avec ZaAvpia- 


cura et Dumirresco), 1218. 

Neevus (dans le domaine du trijumeau 
associé a l’cpilepsie et & une hemiparésie 
coutra laterale) (SrrutTHEens), 588 

— de la fate (STRUTHERS), 32 


Nanisme (i la cour des beys) (Poror), 
896 

— (Reéetrécissement mitral pur et —) (Lapse), 
1207 


— thyroidien (Cuarien), 126 


Narcolepsie (Gowers), 599. 
Mackinstosn), 1076. 
~ (Somnolence morbide) (Hecur), 1076 


— épileptique (Attaques de sommeil et — 
Sezany et Monte), 746 
ee Analyse psychiatrique dans 


administration médicale des (Rysa- 
woes 1079 

Nasal exrterne, (arrachement) (ViILLE- 
MONTE), 535 


Naturelles (Les limites des sciences —) 


Jaxore), 4212 





DES 








MATIERES ANALYSEES 

Négation (Pathogénie des idées de — 
Crinon), 1217 

Négativisme (dans la parole) (Asryar- 


zaTounorr), 220. 

— mnésique (BerNanp-Leroy), 1248 

Nerf (La détermination au moyen des 
condensateurs de la formule d’excitation 
d'un — ou d'un muscle) (Civzer), 585 

— circonflexe (Névrite toxique d'origine 


diphtcérique localisée au —) (Esprit), 739, 
— cubital (section) (Janovtay), 205 
— facial (Blépharospasme et injec ‘tions 


dalcool au d’émergence du 
(VaLupe), 667 

origine (Harman), 497 

moteur (Influence d'une variation locale 
de température sur l'excitabilite du — 
Laricgue, M. et Mme), 444 

moteur oculaire commun (Métastase in- 
tracranienne d'un cancer gastrique et 
compression du —) (Oktnezye et Kuss), 
536 


point 


Paralysie du — avec hémiatrophie 
des muscles de la face chez un paral y- 


tique général (Scuwanrz et Navat), 
751 

— nasal externe (Arrachement du —) (Vit- 
LEMONTE), 535 

— optique (Ablation des tumeurs du — 


avec conservation de l’wil) (GnanpeLe- 
MENT), 535 
- (Colobome du 
4104 
et tumeur intra-cranienn 
587 


—) (CHEVALLEREAC), 
FLEMING), 


(Hématomes des du —) 
(Rouver), 1345. 


(Les atrophies du 


guines 


conseculives a 


un traumatisme de la téte (Jocks), 1404. 
— — (Tumeur du —) (Syrcuerr), 20 

sus-orbilaire (Elongation du —) (Ja- 

povLay et Riviene), 535 . 
— trijumeau (Fonctions du (Davies), 


723 
vague (Lésions du —, principalement 
des muscles laryngiens dans la syringo- 

bulbie) (Ivanorr), 23 

(Noyaux sensiltifs et moteurs du —) 

(ALPEEVskY), 44 

(Résection du — pour tumeur ma- 

"ligne ) (Munse.r), 365. 

Nerfs (Coloration des dégénérescences 
récentes par le rouge du bleu de méthy- 
léne) (STARCKE), 357 
(Courants d'action des 

- (Etude anatomique de 
— d'une morphinomane 
— (Excitation des muscles et des — 4 
l'état pathologique) (Ciuzer) 442 
(Excitation électrique des — et 
muscles) (Hoorwee) 414 
(Excitation des muscles et des —, 4 
propos de la communication de M. La- 
pieque) (Wetss), 412. 

— (Gretfe. Examen de la moelle) ( Bixeves), 
1142 

— (Impossibilité de soudure entre les 
fibres motrices et les fibres réceptrices) 
(Berne), 365 : 

— (Lésions des —, troubles de la sensibi- 

lité) (Bapinsx1 et Tournay), 688. 


) (lovnine), 15 
la moelle et des 
(Scuvutz), 1053. 


des 

















Nerfs (Les métamorphoses précoces des 
neu ofibrilles dans la régénération des 
—) (Cassar), 1094. 

— (Modifications de lexitabilité électrique 
neuro-musculaire consécutive a l’alcooli- 
sation locale des — faite dans un but 
therapeutique (ALtarp), 15. 

— (Modifications de l’excitabilité électrique 
neuro-musculaire consécutive a l'aleoo- 
lisation des —) (ALLARD), 60. 

— (Regénération des — au point de vue 
du traitement de certaines paralysies) 
(KiLvincTon), 16. 

— (Réparation des — aprés leur lésion 
d’'aprées les données de la clinique et de 
l'ex périence) (Wevensk«y), 1068. 

— craniens (Anatomie microscopique et la 
localisation de quelques —. hypoglosse, 
pneumogastrique et facial) (Huvovernis), 
104 

= (Lésions traumatiques du sympa- 
thique et des — pendant la guerre russo- 
japonaise (Minor), 27 ; 

— de Uutérus (Histologie) (Keirrer), 656 

— intra-craniens (Preuve de l’existence des 
— ayant une action vasomotrice sur les 
vaisseaux encéphaliques) (Werner), 472 

— optiques (Altérations des — dans les 
malad.es du systéme ccrébro-spinal) 
(Poser), 536. 

— — (Hémiatrophie faciale progressive 
avec symptémes dans la sphere des —) 
(Satomon), 1074. 

— périphériques (Sarcomes primitifs des 
—) (TomasE..1), 26 

— — (Traitement de la lésion des — et la 
suture secondaire des nerfs) Deavsinsky), 
1068 

— sus-orbitaires (Spasme de lorbiculaire 
traité par l'arrachement des —) (Rocnon- 
Dovieneacp), 1149 

— vasomoteurs de la glande thyroide (Sina- 
KEVITCH, 949. 

Nerveuse (Céphalalgic —) (Kevwpaat), 
544. 


— (Exagération du réflexe rotulien d'ori- 
gine —) (Smirn), 794 

— (Examen de la moelle aprés anastomose 
nerveuse bout a bout et aprés greile —) 
(Bikeves), 4142 

— (Faiblesse — des pompiers aprés intoxi- 
cation par la fumée) (Snov), 1156. 

— (Les spasmes faciaux d'origine — péri- 
phérique) (Roasenva), 929 

— (Necro), 929. 

— (Lipome ostéo-périostique du col du 
radius. Compression —) (Bianc et Sa- 
VOLLE), 31 

— (Nouvelles observations sur les formes 
réticulaires de la substance — centrale), 
(Orrv), 1093. 

— (Pouvoir immunisant contre la rage de 


la substance — normale et du vaccin 
Pasteur) (Repetto), 744 
— (Suture — a distance; relation d'un 


succés) (TayLor) 4069. 

— (Troubles du rythme respiratoire d’ori- 
gine — au cours de la fiévre typhoide 
chez l'enfant) (NosécocaT et Trxrer) 542. 

— (Une forme particuliére de maladie —) 

Kurppe et Monier-Vinarp) 274, 334). 
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Nerveuses (Considérations sur la 
maladie de Parkinson et sur quelques 
fonctions — tonus, équilibration expres- 
sion) (MaiLuanp), 948. 

— (Fréquence des maladies — chez les 
indigénes musulmans d’Algérie) (Sicanp) 
(pE Lyon), 432. 

— (Le sérodiagnostic syphilitique dans les 
maladies —) (Maree), 450. 

— (Lésions — svphilitiques et méningo- 
encéphalite diffuse subaigué) (MARCHAND 
et Oxivier), 347. 

— (Liquide céphalo-rachidien dans les 
affections mentales et — (Meyer), 544. 
— (maladies — et mentales commengant a 
lage de la vie scolaire) (Dunton), 433. 
— (Maladies — et psychiques, rapports 
avec les événements de la période révo- 

lutionnaire) (Lakutine) 133 

— (Manifestations — de ‘’artério-sclérose), 
(STENGEL). 588 

— (Pathologie — et mentale chez les 
anciens hébreux et dans la race juive) 
Wetrrne), 134. 

— (Prophylaxie des maladies — fondée 
sur la diététique) (Lonve), 1108 

— (Rapport entre les maladies — et les 
maladies mentales) (Bexrererr), 966 

— (Réactions électriques et levr impor- 
tance dans le diagnostic des maladies — 
(Guitanpucci), 148. 

— (Relations des accidents avec les mala- 
dies — fonctionnelles et les psychoses) 
(Gorpon), 486. 

— (Séquelles — consécutives & un état 
méningé de nature indéterminée) (W1pat 
et Puitipert), 305. 

— (Traitement des lésions — trophiques 
Etude basée sur un cas de mal perforant, 
un cas de paralysie ischémique et sur 
un cas d’érythromélalgie) (Quimpy), 1074 

— (Traitement psychothérapique des ma- 
ladies —) (PeNnose), 251. 

— (Traitement rationnel des maladies —) 
(Bryant), 47 

— (Transplantations musculo-tendineuses 
et — dans les paralysies) (Gauprer), 239 

— (Tremblement dans les maladies psy- 
chiques et —) (Roupnerr), 75. 

Nerveux (Absorption de l'oxyde de car- 
bone par le systeme —) (Hoke), 473. 

— a Vlhdpital maritime de Sébastopol; 
Paviovsky). 970 

— (Altérations du systéme — central sou- 
mis a l'action de l’adrénaline) (Suma), 1053 

— (Amyotrophie périphérique due a un 
traumalisme —) ( Bonrieit), 669 

— (Amyotrophies neurotico-spinales dans 
leurs rapports avec les maladies hérédo- 
familiales du systeme —) (Le&v1), 425. 

— (Anatomie du systéme — de l’élephant) 
(Dexier), 145 

— (Artério-sclérose du systéme — central 
avec relation de 3 cas) (Hutcurnson), 588 

— (Centres — dans la démence précoce) 
(A6ostini), 673 

— (Coloration élective du systéme —) 
(Sanp), 146 

— (Conférences sur la structure de l'appa- 
reil — central de l'homme et des ani- 
maux) (Epincer), 1255 














1422 


Nerveux (Diagnostic entre les affections 
organiques du systéme — et ses mala- 
dies fonctionnelles) (Russet), 793 

— (Diagnostic et thérapeutique des tumeurs 
du systeéme — central) (Oprennerm), 449 

— (Diagnostic et traitement des lésions 
syphilitiques du systeéme —) (WEISEN- 
BURG), 800. 

— (Effet du jedne suivi du retour au ré- 
gime normal sur le systeme — du rat 
blanc) (Sainxisui Harat), 59 

— (Etat des études sur la structure et les 
fonctions du systéme — central) (Kasta- 
NAIANE), 1052. 

— (Fonctions du syst¢me — central) (Beku- 
TEREFF), 200. 

— (Glandes génitales et systéme —) (Scuu.- 
LER), 294 

— (Gretle des ganglions rachidiens: types 
divers des prolongements — nv oformeés) 
(NasEoTTe), 292. 

— (Influence de la toxine du bacille botu- 
linus sur le systéme —) (Ossivorr), 424 

— (Influence des professions insalubres 
sur les maladies héreditaires chroniques 
du systéme —) (Serve), 69. 

— (Influence favorable de Tl occupation 
dans les troubles —) (ATwoon), 320 


— (Introduction ge i l'étude 
de la philosophie. Conférences sur la 


physiologie du systéme — de l'homme) 
(Grasset). 229 

— (La fréquence des maladies du systéme 
— chez les indigenes musulmans d’Al- 
gérie) (Brauit), 1119 

— (Le choc produit par les sections du 
sytéme — central et ses rapports aver 
a eloppement ontogénétique) (Banak), 
472 


(Lacuues de désint¢gration cellulaire 
dans un systéme — d'hérédo-syphili- 
tique) (Barse et Levi-VaLensi), 339. 

— (Les capsules surrénales dans l'anencé- 
phalie. Nouvelle contribution a la patho- 
genie des altérations congénitales du 
systéme —) (Lent), 859. 

- (Les conduits de Golgi Holmgren du 
protoplasma — et le réseau péricellulaire 
de la membrane) (Casa), 1253 

— (Les effets de l’adrélanine sur le sys- 
téme — central du lapin, recherches 
expérimentales) (Suima), 1140. 

— (Les éruptions buleuses de la peau dans 
les affections du systéme — central) 
(Scucesincer), 1157. 

— (Lésions traumatiques du syst¢éme — 
pendant la guerre russo-japonaise) (M1- 
nor), 133 

— Les sécrétions internes, l'appareil — 
hypophyso-surrénal. Son réle tfétatnor- 
mal et a l'état pathologique) (Sasous),724 

— (Maladies aiguées, infectieuses ou 
toxiques du systéme —) (Buzzarv), 655. 

— (Maladies du systeme — prédominant 
dans les classes pauvres de Rome) (Bas- 
CHERI-SALVaApont), 1419. 

— (Méthode pour préparer et pour conser- 


ver le systéme — central pour |’étude 
morphologique) (G1aNNELLI), 721. 
— (Modifications du systeme — central 


dans la rage) (Narsoute), 70 
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Nerveux (Nos connaissances touchant les 
relations de la syphilis avec les maladies 
du systéme —) (Mort), 546 

— (Nouvelle hypothése pour expliquer le 
fonctionnement des éléments —) (Lopo), 
1255. 

— (Pathologie générale des conducteurs 
—) (Durante), 146 

— (Processus physiologiques dans les élé- 
ments —) (Verworn), 358. 

— (Prophylaxie des troubles — et mentaux 
susceplibles d’apparaitre chez les enfants 
des écoles) (PLEasANTs), 548. 

— (Régime vegétarien et son influence sur 
le systéme —. sur la circulation du sang, 
et sur la diurése) (Stacwe.in), 473 

— (Relation entre la perte de la fonction 
et les altérations de structure dans les 
lésions en foyer du systéme central, 
considérations sur les dégénérations se- 
condaires) (HotmEs), 925. 

— (Sanatorium pour les — et les neuras- 
théniques) (Jacosy), 970. 

— (Sérodiagnostic et métasyphilis du sys- 
téme —) (Stemaaus), 1271. 

— (Spirochéte pallida dans: le systéme — 
de l'homme au cours de la syphilis ac- 
quise et héréditaire) (Ravaur et Pow- 
SELLE), 799 

— (Suites éloignées des lésions des centres 
— concomitants des méningites cérébro- 
spinales) ‘CiaupE et Lesonne), 805 

— (Systéme — central dans |l’empoisonne- 
ment par la cinchonidine) (C1anci), 197 

— (Systeme — central dans la diphtérie 
expérimentale) (Botton et Brown), 655. 

— (Systéme — central de Phomme) (Biu- 
MENAU), 198. 

— (Systéme — central de 3 embryons-co- 
bayes de méme age) (W1ivakouwicn), 
291 

— (Traitement opératoire des lésions par 
armes a feu des trones — des extrémités) 
(Oppe.), 1069 

(Troubles — a topographie radiculaire) 
(Tanpres), 152 

— (Troubles — consécutifs aux intoxica- 
tions ox ycarbonées) (Izanp), 307 

— (Troubles — survenant a Il’improviste 
et accidents d’automobilisme, (Petaaz- 
zaNi), 18 

— (Tumeurs du systéme —) (Bruno), 230 

— (Une nouvelle coloration élective du 
systéme —) (Sanp), 912 

— (Unification de la technique dans le pré- 
lévement de fragments pour les re- 
cherches sur le systeme — central) (Pe- 
RUSINI), 721. 

Nervolytique (Acticn — de la bile et des 
sels biliaires) (Peya1), 442 

Nervosisme (Du réle des interventions 
opératoires gynécologiques dans le trai- 
tement du —) (Scunyper), 84. 

— sa signification et son traitement (Puy- 
TON), 484. 

— thyroidien formes cliniques 
Levi et Rorscuitp), 426. 

Nervo-tabes périphérique (Esrrapa), 739. 

Neurasthénie (Scunewer), 158 

— 600 cas (GLEGHORN), 34. 

— a Spa (Cave), 34. 


LEopoLD- 














Neurasthénie (Cyclotlymie et psychas- 
théenie: leur rapport av c la —) (Souxna- 
norr), 963. ; 

— d’auto-intoxication (Orptson), 962. 

— diagnostic (Russet), 793. 

— et diathése goutteuse (Amistant), 34. 

— et états neurasthéniques (Fapni), 158. 

—et insuffisance surrénale chronique 
(Scunemwer), 158 

— étiologie et traitement (Rankin*, 962 

— et paralysie générale (PeTrazzant), 317. 

— et psychasthénie (Hantensens), 892 

— et surmenage intellectuel (Sener), 962. 

— (La céphalopine dans le traitement de 


l'épilepsie, de la — et de I"hystérie) (Or-, 


TONE), 1118 

— (Les vrais et les faux neurasthéniques. 
Silhouettes de névropathes) (BEN1-Barpe), 
145 

— (Méthodes physiques du traitement de 
la — sexuelle) (SLerorr), 1086, 

— Neuroprine dans la thérapeuthique de 
l'épilepsie et de la —) (TREVISANELLO), 
231 


— (Origine mentale de la — et son traite- 
ment) (Draummonn), 487 

— (Pathogénie et traitement de la — chez 
les jeunes) (WiLLson), 486. 

— (Prostatite chronique, facteur étiolo- 
gique de la —) (Drosny), 34 

— ses relations avec ia personnalité (Don- 
Ley), 487. 

— syphilis et artériosclérose (GaLL1), 962 

— traitement chez les pauvres (Canor), 

2 

— oculaire (Scumipt), 1062 

— et psychonévroses (BernuEm), 1322. 

Neurasthéniques (Autosuggestion chez 
les —) (HARTENBERG), 1266. 

— Etat mental des —) (Ricue), 962 

— (Les états —. Diagnostic et traitement) 
(Rice), 788 

— Névralgies —) (HatLock), 158 

— (Pathogénie des états —) (Dusots), 1208. 

— (Leéprne), 1209 

— (Pression du sang dans les états — et 
les modifications de cette question sous 
l'influence de certains traitements) (Mat- 
Nama), 1265. 

— (Psychoses —) (Bretirzky), 968. 

— (Sanatorium pour les nerveux et les —) 
Jacony), 970. 

Neuroarthritisme (hyroidien (Instabi- 
lité thyroidienne. —) (Léopotp-Levi et 
Rornscuitp), 4441. 

Neuroblastes (Nouvelles observations 
sur l’évolution des — avec quelques re- 
marques sur ’hypothése neurogénétique 
de Hensenheld) (Casax), 4092. 

Neuro-épithéliome (Deux tumeurs 
rares du cerveau, un cylindrome mul- 
tiple de la base du cerveau et un — du 
plexus choroide du IV¢ ventricule) (Gorpi- 
Nien et Caney), 918 

Neurofibrillaire (Altérations du réticu- 
lum — endocellulaire 4 la suite de trau- 
matismes expérimentaux) (Toppr), 721. 

Neurofibrilles (Alterations des — dans 
les cellules nerveuses sous l’influence de 
la section des racines sensitives) (PEs- 

KBR), 792 
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Neurofibrilles (Apparition des — mé- 
dullaires étudiée par _ |'imprégnation 
argentique chez les vertcbrés) (Harsaat), 
1093 

— développement dans les voies pyrami- 
dales (Gigrticn), 356 

— (Développement des — chez l'homme 
(Scumipt), 791 

— et la substance fibrillogéne dans les cel- 
lules ganglionnaires des vertébrés (Fra- 
GNITO). 1254 

— et leurs modifications dans quelques 
états pathologiques (Gounewitcn), 790. 

— et leurs rapports avec les cellules ner- 
veuses (Joris), 13 
- (Etudes sur les — du systéme nerveux 
central) (Greacicn et Hexnemer), 1140 

— (La structure de la substance grise) 
(Tuaner), 655. 

— (Les lésions du réticulum et des cellules 
nerveuses) (Mopena), 1093 

— (Lésions du réticulum des cellules ner- 
veuses et des — chez les animaux tués 
par l'électricité) (Movena et Fua), 1093. 

— (Les métamorphoses précoces des -- 
dans la régénération des nerfs) (Caza), 
1094 

— (Maniére d’étre différente des — dans les 
prolongements et le corps cellulaire des 
cellules motrices) (Grertica), 792. 

— intra-cellulaires dans V'intoxication par 
l'arsenic et le phosphure) (WLavyrcHKo), 


7 

Neurofibroblastes dans les cenlres ner- 
veux des vertébrés (CANTELLI), 722. 

— (La structure fine des — dans les centres 
nerveux des vertébrés (Canteui), 1254. 

Neurofibromateuse (Macroglossie —) 
SPENCER et Speattrock), 155. 

Neurofibromatose (Autopsie d'un cas 
de maladie de Recklinghausen) (Bourcy et 
LatGnet-LavastTine), 244 

— deux cas) (Perrin), 934 

— ettumeur du cervelet(Courmont et Cape), 
1206. 

— maladis de Recklinghausen (GuiNon et 
Revpsaet), 155. 

— (Mornis et Fox), 242. 

— ou lipomes cutanés muitiples (Tutery), 
308. 

— (Ses variétés nosologiques) (Raymonp et 
Acouier), 1206 

— généralisée avec molluscum pandalum 
de la moitié gauche de la face et ptosis 
du pavillon de loreille; atrophie du 
membre supérieur gauche; syndactylie) 
(Benaky), 241. 

— — (Mort par tumeur de _ thorax) 
Wuyrte), 34 

— —(Volumineux fibrome du nerf cubital 
droit Extirpation. Guérison)(Maniav),934). 

Neuro-fibro-sarcomatose avec acci- 
dentS encéphaliques (Raymon et CLaupe), 
71 


” 


57 

Neurokératinique (Le révétement — 
des cellules nerveuses chez l'homme) 
(Bravetta), 234. 

Neurologie de la langue (Fiescu), 1153. 

Neurologique (Travaux de I'Institut — 
de l'Université de Vienne) (OseRsTEINER), 
1140. 
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. Neurologique (Travaux publiés a l’oc- 
casion du 25° anniversaire de I'Institut 
— de Vienne) (Mansure), 145. 

Neuromusculaire (Les syndromes mo- 
teurs de la premiére enfance en rapport 
avec l'état du développement du systeme 
neuro-musculaire) (FRAnciont), 422 

Neuromyélite optique (Lannois et 
Gautuier), 1202. 

— aigué) (HitLion), 22. 

Neurone (Doctrine du — théorie et faits) 
(Gout), 472 

Neuropathologie (Réaction desantivorps 
syphilitiques et son application en psy- 
chiatrie et en —) (HosenrHaL), 821, 

Neuroprine dans la thérapeutique de 
l’épilepsie et de la neurasthénie) (Trevi- 
SANELLO), 224 

Neurorrhexie et 
névralgie trifaciale (Mente), 123. 

Neurotico-spinales (Amyotrophies — 
dans leurs rapports avec Iles maladies 
hérédo-familiales du systéme nerveux) 
(Levi), 425 

Neurotisation des foyers le ramollisse- 
ment et dhémorragie cérébrale (Mari- 
nEsco), 1293. 

Neurotoxines (Doit-on attribuer aux — 
laccés convulsif de l’épilepsic) (DonatH), 
964. 

Neurovasculaire ((#déme culané aigu 
d'origine —) (Poussére), 1072. 

Névralgie (La signilication des cdtes 
cervicales dans l'étiologie de la — et de 
la névrite du plexus brachial; étude de 
Vatrophie mesculaire lovale d'origine hys- 
térique) (SrcneRBack et Karian), 930 
- son traitement spécifigue par des injec- 
tions sous-cutanées de chiloroforme) (GoL- 
vAN), 1108 

-— ascendante avec troubles trophiques a la 
suite de coupure du pouce (Brissacp et 
Govrneeror). 645,705 

— de la face du coté droit et hémispasme 
facial du méme edté) (Boucnaun), 9 1 

— du trijumeau traitée par les injections 
profondes d’alcool) (Hecut), 305 

— —traitée parlasympathicectomie) (Jasov- 
LAY et RHENTER), 306 

— (Traitement par les injections profondes 
d’aleool) (Patrick), 123 

— (Heenr), 123 

— faciale (Vinscuvesky). 1070 

— — (Klectrolyse dans le tic douloureux et 
dans la sclérose médullaire) (Turner), 
668 

— — (Injections d’alcool pour —; expérience 
de 16 mois, avec 55 cas, 3 échecs) (Kin- 
LIANI), 482 

— — (Thérapeutique chirurgicale de la — 
par le provédé de Tansini) (Este). 4108 

— — (Traitement de la — par les injections 
profondes d’alcool) (ParaicK), 305. 

— (Traitement de la — par l'alcoolisa- 
tion locale) (Sicarp), ¢ 66 

Traitement du tic douloureux de la 
face par l'introduction ¢lectrolytique de 
lion salycilique) (DespLats), 245 

— paroxrystique (La migraine, — du sympa- 
tique cervical) (HarTEeNBERG), 891. 

— radiculaire sacrée (Marweé), 1154. 


chromolyse dans la 
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Névralgie rebel.e du trijumeau (Malade 
opérée de par arrachement des gros 
troncs du nert a la base du crane) (Broc- 
KAERT), 1070. 

— — traitée par les injections interstitielles 
d’alcool (Sore), 667. 

— scialique guérie par la rachistovainisa- 
tion (Scupiwinsk1), 1154. 

— — traitement (Novixorr), 1219 

— simulée du testitule droit a la suite d'un 
accident de travail (Curtis), 206. 

— trifaciale (Neurorrhexie et chromolyse 
dans la —) (MERIEL). 123 ‘ 
— sostérienne (Resection des racines posté- 
rieures de la moelle pour —) (Cuavannay) 

305. 

Névralgies (Formes cliniques et dia- 
gnostic des —) (VerGenr) 864, 871 

— (Le radiun dans le traitement des — et 
des neévrites) (Bancar et DeLamanrs), 
1249 

— Radiothérapie dans le traitement des — 

Harner), 1219. 

— (Thérapeutique hydrothérapique des 
névrites et des —) (Lisorre), 4128, 

— Traitement des névrites et des — par 
l'électricité) (Zimmean et Deinenm), 4197. 

— des amputeés (Section des racines posté- 
rieures de la moelle pour les —) (Knapp), 
365 

— du trijumeau trailées par les injections 
profondes d’alcool) (Levy et Beauvoury), 
305 

— — (Traitement chirurgical des —) Atue- 
Gra) 667, 

— faciales (Vencer), 865. 

— —(A propos du traitement des — par 
des injections d’alceool) (Levy et Beav- 
DOUIN), 685. 

— — (Injections profondes d’alcool, cocainé 
dans les — et dans I"hvmispasme facial) 
(Ostwatt), 667 

— — dites secondaires. (Traitement des — 
par lesinjections d’alcool) (Buissavp et Si- 
CARD), 123 

— — @Worigine dentaire (Lemenre), 304, 

— neurasthéeniques (HALLOCK), 158 

— syphililiques précoces (Dewove), 1107. 

Névralgiques (Spondyloses et douleurs 
— trés atténuées a la suite de pratiques 
radiothérapiques) (Bastnski), 262 

Névrite alcovlique (Fanmen), 238 

— appendiculaire (Countettemont), 1223. 

— chloroformique (Ramonp et Correnor), 
1409. 

— chronique du nerf cubital due a la défor- 
mation de la région de l'articulation du 
coude (SHerren), 1109 

— cubitale bilatérale associée a une névrile 
du nerf saphéne interne droit survenue 
au cours d'une poussée de rlumatisme 
articulaire aigu (Bercé et Perissien), 930 

— du cubital et du médian d'orizine trau- 
matique (Rieper et Aynaup), 91. : 

— du nerf saphéne interne droit (Névrile 
cubitale bilatérale associ¢e A une —, 8ur- 
venue au cours d’une poussée de rhuma- 
tisme articulaire aigué) (Bence et PeLts- 
sreR), 930. : 

— interstitielle hypertrophique (Atrophie 
musculaire progressive des membres 
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superieurs type) Aran-Duchenne par —) 
(Lone), 32 

Névrite inlerstilielle hypertrophique et 
progressive de lenfance (ANpne-THoMmas), 

hm avec troubles trophiques a la 
suite de coupure du pouce. Névralgie 
ascendante (Brissaup et GoucErot) 645, 
705. : 

— multiple post-diphtérique avec participa- 
tion dela vessie (Camp), 1109. 

~ edémateuse dans les complications endo- 
eraniennes des infections auriculaires 
(Monax), 20 
optique bilatérale conséculive a la rou- 
geole ; terminaison par atrophie des ner!s 
optiques (CuevaLLier), 1261 

— dans les tumeurs cérébrales (Paron), 

i+. 

- et modifications vasculaires dansla 
rétine des malades soutlrant de maladie 
purulente de lorcille moyenne (Bann et 
Rowan), 203 
—(Oreillons. —.Méningite simple)(Duyse) 
1261. 

— (Relations de la rétinite pigmentaire 
fruste avec la — rétro-bulbaire lérédi- 
taire) (CaABANNEs), 300. 

— — double suite de varicelle (Cuavennac 
1102. 

- — familiale et héréditaire (Fortunati et 
Mincazint), 1402. 

— —grippale (Moustakas), 1262. 

— — infectieuse monolatérale post-rubéo- 
lique. Atrophie papillaire consécutive 
(Vauckesson), 20 

— periphérique (Symptémes dus a la -- ou 
aux |'sions médulaires dans le diabéte 
sucré) (WILLIAMSON), 422. 
radiculairecervicale a symptomes tardifs 
(Renavp), 263. 

— sensitive et trophique a la suite d’un 
zona. Lésions trophiques des os de la 
main & type de rhumatisme chronique 
(Rose) 90, 93. 

— tovique d’origine diphtérique, localisée 
au nerf circonflexe gauche (Esprit), 739 

Névrites (Le radium dans le traitementdes 
névralgies et des —) (Bancar et Deta- 
MARRE), 4249. 

—(Thérapeuthique hydrothérapique des — 
et des névralgies) (Linotre), 1128. 

— (Traitement des — et des névralgies par 
Vélectricité) (Zimmern et Detneam), 1127. 

—au cours des cirrhoses du foie (Kure 
et Lueawirte), 239. 
edémateuses (La trépanation dans les 
— d'origine intracranienne (Cuaicovs), 
1261. 
opliques périphériques (Koenic), 24. 

— périphériques toxiques liées a de la ré- 
tention gastrique (Duvennay), 422. 

— rétro-bulbaires atypiques (Prioux), 478 

Névritique (Le pscudotabes —) (Ray- 
MOND), 739). 

Névroglie (Corpuscules périvasculaires 
particuliers dans la substance cérébrale), 
(Certerti), 474. 

— la paralysie générale (Daconet), 

— fonctions (Lucaro), 1256. 


REVUE NEUROLOGIOQUL,. 











Névroglie histogenése (Cexcerr), 721 

— (Signification des cellules dites en |a- 
tonnets), (Acostini et Rossi), 724. 

Névromes et fibromes des surrénales 
(Sapnazes ct Huenor), 1053 

Névropathes (La neurasthénie. Les 
vrais et les faux neurasthéniques. Si- 
lhouettes de —) (Bén1-Barpe), 145 

Névropathie (liémorragies cutanées, il- 
buminourie, hypertension artérielle, ) 
Levy et Tounnay), 702. 

Névropathies 4 la cour de Louis NIV, 
(CuLLene), 832 

(Substitutions, transformations ct asso- 
ciations morbides dans les (p) ABUNDO), 
601. 

Névrose «'angoisse (Viravis), 754 

— — ou maladie de Freud (Lavsena), 755, 

— sécréloire (Sovugves et Harrier), 440, 465 

traumatique (Convulsions rythiniques et 

continues des muscles de la déglutition 
et de la respiration dans un cas de —) 
(L. Ernst), 1076. 

— — (Dermographisme blanc comme sy mp- 
tome objectif précoce de —) (JAROCHEVSK!), 
1076. 

— diagnostic (Russet), 793 

— et simulation (Toumpovsky), 212 
hystérie traumatique(Pavtovsky), 242 

— raso-motrice (Paviovsky), 244. 

Névroses cliez les tuberculeux en rap- 
port avec la dégénérescence asthénique 
(Rossoxiimo), 159 

— (Des procédés propres a réorganiser la 
synthése mentale dans le traitement des 
—) (Bezzoia), 1265. 

(Etat mental dans les grandes —) (Rexo), 
968. 

— (Traitement et prophylaxie des — em se 
rapportant a leur origine) (Gavazzeni), 
289. 

trailement par l'éducation (Levy), 222 

du systéeme solaire (TRIANTAPHYLLIDES), 
244. 

— électriques (Kontagrr). 74. 

— fonctionnelles (Psychothérapie dans le 
traitement des —) (Herning), 1085. 

— traitement rationnel (Bayanr), 47. 
profondes (valeur curative de l’ovario- 
tomie dans les —) (Barkspa.e), 1076 
— respiratoires (TanaBini), 310 

— spasmodiques (Exercicesrythmiques dans 
le traitement des —) (Witson), 37. 

Nez (La division de los propre du — 
Observations sur des cranes de criminels 
et daliénés) (Manno), 605 

— (Maladie du — chez les lépreux) (fot- 
MANN), 4149. 

Nourrisson (Méningite cérébro-spinale ct 
tétanie chez le Bavonnerx et Thirren), 
664 

Nitrate d'argent (Quelques formules de 
fixation destinées 4 la méthode au —) 
(Casa) 1255 

Nodosités d'Heberden (Maladie o-seuse 
de Paget unilatérale avec hyperthermie 
locale et — du ecdté correspondant) 
(Kure. et Weir), 1228 

Notion de position (Dans la station de- 
bout, les chutes sont-elles évitées par la 
— des membres) (Ensen), 291. 
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Nouveau-né (Coexistence du tabes chez 
une malade et de syphylis en évolution 
chez son enfant —) (Duroun et Correnot 
1263. 

— (Méningo-encéphalocéle 
(Escupacu et Baneé), 737 

— (Tétanos chez un guéri par des in- 
jections hypodermiques d’acide pliénique) 
Genco) 252 

— Les lésions anatomiques de l'amyotro- 


chez un 


phie spinale diffuse du —) (Anmanp De- 
LiLLe et Bouper), 592, 669. 
Myotuonie des — et réflexes tendineux 


et cutanés de la premi¢re enfance) (Reono), 
232 
Noyau arciform 
TOLA), 529 
— de Vhypoglosse (Les fines allérations des 
cellules appartenant au — a la suite de 
larrachement de ce nerf) (Marcorna), 1142 
— lenticulaire(Aphasie de Broca par hémor- 
ragie du — gauche, partie postérieur: 
du putamen et du segment externe du 
zlobus pallidus) (Laienet-Lavastine et 
Trotter), 1200 
(Lésion cérébrale en foyer) (Ossipore), 
4056 
— (Pathologie du —) (Grtanneui 
— rouge de la calotte, anatomie (Hatscuek), 
145. 
supérieur du Reil latéral (Bras des tuber- 
cules quadrijumeaux antérieurs et poste- 
rieurs et fibres de la voie acoustique cen- 
trale en connexion avec le Long et 
Rovssy), 757 
Noyaux de lu moelle dorsale (Jaconsoun 
254 
sensilt/s et moteur du nerf vague (AL- 
PEEVskyY), 14. 
Nystagmus(Poliomyélite aiguéarechutes 
avec Minter), 732 
réflere provoqué comme méthode et dia 
unostie des états fonetionnels de lappa- 
reil vestibulaire) (Lowpanp et Hatpuen, 


“22 


(Heétéropie du ) (Ca- 


92° 


_—— 


oO 


Obsedante 
szestion) (MILovIpoFP), 
Obsédantes (Crises 
tinales, traitement 
Bexureakrer), 43 

(Diagnostic de certaines 
— (Beunann-Leroy), 1125. 
(Représentations —)(Sciiar), 164 
Obsédants (tats — et la sphére psycho- 
motrice) (SoukHANoPF), 968. 
(Etats — traités par la méthode psychio- 
analvtique de Breuer-Freud) (Pevntizky , 
1125 
(’sychasthénie et états psvchiques 
Sovnuanore), 4425 
Obsessions 4 la cour de Louis XIV (Cri- 
LERRE), 834 


Guérison d'idée par la sug 
220 

, vVésicales et intes 
par la 


sugyestion 


hallucinations 


dans les psychonévroses (Penner), 164. 
— et phobies (BouLencen), 968 

hallucinatoires et rapports des idées obseé- 

dantes avee hystérie (Tuomsey), 


1124 


DES MATIERES 














ANALYSEES 


Obstétricale (Paralysie des deux 
membres supérieurs. Déformation et 
troubles fonctionnels laissés par cette pa- 
ralysic) (Huger). 236. 

—(Paralysie radiculaire brachiale d'origine 

arrachement probable des racines 
sensitives) (GALLAVARDIN et Resarre), 482 

Obstétrique (Il’sychothérapie dans |’ - 
un cas d'une hyperemesis gravidarum 
trés grave guérie par la suggestion ver. 
bale) (ScuoLomovitca), 241 

Occupation (Influence favorable de I —, 
dans les troubles nerveux et mentaux 
(Arwoon), 320 

Oculaire (Métastase intracranienne d'up 
cancer gastrique ect compression du nerf 
moteur fcommun) (OkINzYE et Kress 
536 
(Neurasthenie ) (Scumtipt), 1062 

— (Syndrome — unilatéral dé a l’excita- 
tion du sympathique cervical au cours 
du goitre) (Wroat et Apnamt), 1410. 
sympathique (Svndrome (QvueRencu) 
65 

Oculaires (Alaxie oculaire. Trouble & 

la synergie des paupiéres et des globes 

—) (Bounnier), 332 
Lésion du fond de l’eril déterminé 

par Tlinfluenza. Maladies infectieuses 

aigués et lésions —) (AuverNy), 419, 
Paralysie des mouvements — associés 

dans le regard en haut (Sritver), 1150 

— (Poliomyeélite aigué chez un adulte avec 

symptomes bulbaires et accentués 

(Perkins et Dungeon), 732. 
Syringomyélie avec symptomes — 

unilatéraux) (BALLANTYNE), 479 

— Tabes juvénile avee complications — 
(CANTONNET), 1262. 

— (Troubles consécutifs a lobserva- 
tion directe des éclipses du soleil) Vu- 
Lakh), 476 

— (Troubles — de l’épilepsie et de l'hystérie 
au point de vue médico-légal) (Pansier) 
243 

Oculo-pupillaires (Paralysie du plexus 
brachial avec phénoménes —, autopsie) 
(Mme Desentne), 571, 637. 

Cdéme «igu du poumon comme compli- 
cation de la crise d’épilepsie (Suanaway), 
313. 

— angionenrolique (Loving), 209 
— suivide la maladie de Werlhof (Zit), 
io 
culan’é aigu d'origine oaeuro-vasculaire 
(Poussérve) 1072. 
foudroyant abdomino-pelvien, simulant 
la rupture d'une = grossesse — tubaire 
(Buices), 1072. 

unilaléral post-traumatique (La 
dissociation du syndrome lhystéro-trau- 
matisme) (Kure. et Prerne Well), 
1334 

Gil (Ablation des tumeurs du nerf optique 

avec conservation de I GRANDCLE- 

ENT), Sah. 
dans 1|’idiotie 

(Conen), 1248. 

— (Muscles moteurs del’ —) 
535 

— labétique (Massta et DeLacnanat), 302 


. 
familiale amaurotique 


(BovcHart), 
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age (Paralysie post-diphtérique 
a Eh )’ —— et du cardia) (Krigcer), 
23 
y Radio-diagnostic dans un cas de dilata- 
tion paralytique de I’ — type sacciforme 
de Leichtemtern) (Bexrotort: et Borpr- 
Trort), 198. “J 
Olfactives (Tumeur cérébrale avec hal- 
lucinations —) (Tuomson), 415. 
Olive supérieure (Sur I’ — des mammi- 
feres) (Horemann), 1140. 
Onanoff (Le signe d’ chez les déments 
yrecoces) (VINEENZO), 1216 
Ongulés (La moelle des —) (Biacn), 294 
Oospora verticiloides et sur ses rapports 
avee la pellagre (DeckeNBacn), 423. 
Proprictés toxiques des cultures de I’ — 
sur le mais stérilisé) (Deckenpacu), 1071. 
Opératoire(Paralysie post — (Cresrixo), 
Opératoires (Hystérectomie abdominale. 
Choc et symptémes post —)(BenraLonne), 


ot 

— (Réle des interventions — gynécolo- 
giques dans le traitement du nervosisme) 
(Scunyper), 894. 

Ophtalmie sympathique ( Phlegmon 
de l'orbite avec alrophie optique consé- 
culive & une sinusité maxillaire et pro- 
voquant une —) (Tem.ats), 64. ; 

Ophtalmoplégie consécutive a la rachi- 
stovainisation (Mineazzin1), 185. 

Ophtalmoplégique (Migraine —) (PLa- 
vec) 543 

Ophtalmo-réaction chez les lépreux 
(Buavir), 206. 

en psychiatrie (Raviant, Lonrturots, 
Gaver et Cannac), 943. 

— et cuti-réaction en psychiatrie (Cornv), 
1121 

— (Reaction de quelques aliénés a l’épreuve 
conjonctive de Calmette) (Boscui et Fran- 
cust), 4422. . 


Opium (Folies causées par les intoxica-, 


tions aigués et chroniques par I’ — 
— et la cocaine) (Gorvon), 1273 

Opothérapie associée ct syndrome de 
Basedow (BENoN et Devi.ie). 677. 

— hypophysaire (Maladie de Basedow traitée 
par l’ —) (RENon et Azam). 840 
thyroidienne (FLontaNn), 484. 

Opothérapiques (losologie des produits 

JeaNbELize et Pennin), 223 

Optique (Ablation des tumeurs du nerf —, 
conservation de l’«wil) (GranpeLemMeNnt), 535 

\mblyopie double avee périnévrite — 
occasiounee par absorption de glande 
thyroide) (Ratmonpi), 20. 

\trophie du nerf — et hémorragies de 
la macula survenues pendant I’allaite- 
nent (Lowen), 20 

(Atrophie du nerf consécutive a un 
dacryocystite aigué) (Vin tarp), 24. 

— ‘Atrophie — du tabes et traitement spé- 
cifique) (ANTONELL1), 735. 

— Atrophie — et scotome central) (Ga.e- 
zowskt et Lopes), 477 

— (Atrophies du nerf — consécutives a un 
traumatisme de la téte)(Jocxs), 4104 

— Colobome du nerf —) (Caevatiereav), 
1401 








Optique (Ilématomes des gaines du nerf 
-) (Rotier), 4345. 

— (Nerf — et tumeur intra-cranienne 
(Fiemine), 587 

— (Neuromyélite —)(Lannois et Gaututer), 
1202. 

— (Neuromyélite — aigué) (Hitui0N), 22. 

— (Névrite — bilatérale consécutive a la 
rougeole, terminaison par atrophie des 
nerfs optiques) (Cuevattier), 1261. 


— Névrite — dans les tumeurs céré- 
brales) (Paton), 474. 
— (Névrite — double suite de varicelle) 


(Cuavennac), 1102 

— (Névrite — et modifications vasculaires 
dans la rétine des malades souffrant de 
maladie purulente de loreille moye ne 
(Bann et Rowan), 203 . 

— (Nevrite — familiale et héréditaire —) 
FontuNati et MinGazzini), 1102 
(Névrite — grippale) (Movstakas), 1262. 

—(Nevrite —infectieuse monolatérale post- 
rubéolique. Atrophie papillaire consécu- 
tive) (Vaucresson), 20. 

(Névrite cedémateuse dans les compli- 
calions endocraniennes des infections 
auriculaires) (Monax) 20 

(Névrites  rétro-bulbaires atypiques), 
(Puiowux), 478. 

— (Oreillons. Névrite —. Méningite simple) 
(Duyse), 1264 
Oreillons. Névrite —. Méningile simple) 
(Duyse), 1264. 

- (Pathogénie de latrophie — et du crane 
dit en pain de sucre, Turmschadel, 
oxyvcéphalie) (MeLrzen), 1258. (Mente), 

1227. 

— (Pénétration de la voie — dans le cortex 
cerébrale de l'homme) (Mayvenporr), 908, 

— (Relations de la rétinite pigmentaire 
fruste avee la névrite — rétro-bulbaire 
hérédilaire) (CaBpannes), 300 

- (Syndrome cérébelleux, de Friedreich et 

atrophie (Breron et Parnsian), 920. 

Tumeur du nerf —) (Syrcuerr), 20 

Optiques (Altérations des nerfs — dans 
les maladies du systéme cérébro-spinal), 
(Posey), 536. 

(De la trépanation dans les névrites 
wdémateuses d'origine intracranienne 
;Cuaitious), 1264. 

— (Ilémiatrophie faciale progressive avec 
symptOmes dans la sphere des nerfs —) 
(Satomon), 1071 

‘vénération dans les voies —), 
Teo), 1094. 

Névriles périphériques) (horn), 24. 

Orbitaire Traumatisme et hémiplé- 
gie alterne consécutive) (PEcuin et Des 
comps), 286 

Orbite (Phiegmon de |’ — avec atrophie 
optique conséculive @ une sinusite maxil- 
laire et provoquant une ophtalmie sym- 
pathique) (Teitvats), 64 

Oreille (Maladies de!’ 
Hom ANN), 119. 

— (Mouvement associé des yeux et des — 
chez Thomme) (Wi.son), 1256. 

moyenne (Complications — intracra- 
niennes des suppurations de |’ —) (Korr- 
zky), 659 
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Oreille moyenne (Interventions opéra- 
toires dans les complications cérébrales 
de lasuppuration de Il’ —) (Wexry), 590. 

— (Névrite optique et moditications vas- 
culaires dans la rétine des malades sout- 
frant de maladie purulente de | - -) 
(Barr et Rowan), 203. 

Oreillons (Névrite optique. 
simple (Duyse), 1261 

Organique (Céphalée intense avee lym- 
phocytose récemment constatee datant 
de 40 ans, sans symptomes nets de lé- 
sion —) (Batter et Bounon), 70! 

Organiques (Diagnostic entre les allec- 
tions — du syst¢me nerveux et ses ma- 
ladies fonctionnelles) (Russet), 793 

Les échanges dans le syndrome 

myotonique) (Brociso0), 911. 
Orientation (Le renversement de !— ou 

lallochirie des représentations) (JANET), 

1269. 

Os (Etude radiographique comparative de 

quelques affections des Lent et Le- 

Gros), 1240. 

- craniens (Les lésions des pendant la 

guerre russo-japonaise) (Praipitkorr), 18. 
— de la face (Sensibilité douloureuse des 

— chez les dégénérés) (ScHaikewtez), 545 
Osselets crypliques et foramen de la selle 

turcique dans le créne d’un idiot (Para- 

vicin1), 608 
Osseuse (Ditformit’s par trophonévrose 

Curcio), 309. 

Maladie }— de Paget unilatérale avec 
hyperthermie locale et nodosites d'He- 
berden du cété correspondant) (Kiipret 
et Weix), 1228 
(Présentation d'un squelette de maladie 
— de Paget) (Kuirret et Mara.-Pienre 
Wel), 1243 

Sensibilité) (Eccen), 324, 345. 

Ostéite syphilitique déformante type Pa- 
get chez une tabétique (Cuartier et 
Descomps), 25. 

Ostéo-arthropathie (Acromégalie avec 
— et paraplégie) (Bepuscui), 742 

— hypertrophique pulmonaire et phitisie 
rapide chez un enfant de 6 ans (SutHer- 
LAND), 457. 

Ostéo-articulaires prelabéliques (Tabes 
ostéo-articulaire précoce. Manifestations 

-) (STEP ANI), 663 

Ostéo-fibro-sarcome de la fosse tem- 
poraie droite et épilepsie (Panavicint , 
917 , 

Ostéomalacie (Bactériologie 
Frocca et ARCANGELLI), 745 
- (Capsules surrénales, — et rachitisme) 
Boss1), 308. 

— et adrénaline (pe Bovis), 610. 

— guérie par les injections d’adrénaline 

selon la méthode de Bossi (Roccurn1), 

1459 

(La présence d'un ferment actif sur les 
sels de chaux dans |’—) (Morpurco et 


Méningite 


Satta), 586 
humaine 
et expérimentale 

744, 1159. 
— (Transmission del’ 
(Monpurco), 745 


Etude clinique, anatomique 
SreraNnectr et Levi), 


aux rats blanes) 


DES 
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Ostéomalaciques (I’aralysies —) Byss; 

308 
Otique (Abcés cérébral d'origine — Apha- 
sie amnésique) (Scuorren), 1057 

Curabilité3de certaines méningites gé- 
néralisées septiques d'origine —) (Lar. 
KENS), 804. 

Paralysie faciale d'origine , traite- 
ment palliatif de la lagophtalmie par {a 
section du sympathique) (Janoviay), 807 
Otite, méningite cérébro-spinale; ulcéra- 

tion de la carotide chez un diabétique; 

hémorragie, mort (Lanoure), 68 
— moyenne aigué (Chirurgie du cervelet 
Abcés du lobe droit consécutif & une —; 
Montini), 417 

moyenne suppuree Réaction meoaingeve 
aseptique au cours. d’une Intégrité 
des polynucléaires. Guérison) (Massany 
et Welz), 803 
sans mastoidile (Méningite cérébro-spi 
nale aigué consécutive a une —. Trépa- 
nation hative. Hernie du cerveau. Guéri- 
son) (Duroun et LENoamann), 803. 
Otites (Paralysie du moteur oculaire ex- 


terne au cours des ) (Tenson pére et 
fils), 589. 
Otitique (Abcés cérébelleux d'origine — 


illustré par Giovanni Bianchi en 1749 

Bitanciont), 1259 

Abcés du cerveau d'origine ( 
731. 

(Paralvsie de l'abducens d'origine oli- 
tique, syndrome complementaire —) » 
Brass), 1419. 

Ponction lombaire 
—) (Banker), 737. 

Ouie (Fonctions du lobe temporal du ce 
veau. Examen de I’— chez le chien; 
dressage envisagé comme meéthod 
recherche ph ysiologique) (Katiscuen), 410 

Ourlienne (Méningite lymphocytique 
avec atteinle du trijumeau et zona d'une 
de ses branches) (Dorrenr), 736 


SIEl 


dans la méningite 


Ovaire (La sécretion interne de i'—. Le 
corps jaune et la glande interstitielle 
war 


(ALAMARTINE), 724 
- (Structure et fonction de la glande in- 
terstitielle de l’—) (Cesa-Biancui), 295 

Ovaires (Action des extraits d’'— sur la 
fonction circulatoire) (Parra), 723. 

Ovarienne (Opothérapie — et hypophy- 
saire dans certains troubles mentau\ 
Soivier et Cuartien), 862 

Ovariens (Les troubles psychiques dans 
les syndromes ) (LarGNeL-LAvastTiNe’, 
843 

Ovariotomie (Valeur curative de I 
dans les névroses profondes) (BARkspALe), 
1076. 

Oxycéphalie (Deux cas d’—: « crine 
en tour » des auteurs allemands. Mal- 
formation s’accompagnant de troubles 
visuels) (Merve), 1227. 

— (Pathogénie de l’atrophie otique et du 
crane dit en pain de sucre. Turmschade! 

) (Mevrzer), 1258 

Oxyde de carbone (Absorption de "— par 
le systéme nerveux) (Hoke), 473 

— — (Troubles nerveux conséculifs aux 
intoxications ox ycarbonées) (1zakp), 307. 
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P 


Pachyméningite hémorragique et heé- 
morragie ventriculaire chez un discipli- 
naire de 23 ans (Douwens), 64 

— hypertrophique cérébrale ayant évolué 
insidieusement (Marnie et Moutrer), 928 

Paget (Etude radiographique comparative 

de quelques affections dvystrophiantes 

des os) (Leni et Legros), 1240. 

Maladie osseuse de unilatérale avec | 
hyperthermie locale et nodosités d’Hé- 
berden du cété correspondant (Kurprecet | 
Wet), 1228. 

Présentation d'un squelette de maladie 
osseuse de —) (Kurprer et Preare Wert), 
1245 

Osteite syphilitique déformante ; type 
— chez une tabétique) (Cuantier et Des- 
comps), 25 
Palato-laryngée Ilémiplégie —) (Rose 

et Lewarrre), 921. 

Palignosie (Les troubles de la reconnais- 
sance. Etude psychologique et clinique 
-ur la — et les formes psychiques con- 
géneres) (BenNreLp), 942. 

Palilalie, répétition involontaire des 
mots (Soveves), 340. 

Papillaire (Névrite optique infectieuse 
monolatérale post-rubéolique. Atrophie 





consécutive) (Vaucnesson). 20. 
Papille ¢/ranglée (Influence des trépana- 
tions sur la — dans les tumeurs céré- 


brales (Banapovunine), 1062. 

Papillome (Ecoulement de liquide cé- 
phalo-rachidien. Hydrocéphalie. — des 
plexus choroides du IV° ventricule) ( V1- 
wovroux), 273, 284 

Para-épilepsie ou psychalepsie (Dana), 
8e 

Paralysie (L’épilepsie idiopathique ac- 
compagnée d'une est-elle due a l'ac- 
tion d’une bactérie) (Le Roy), 1148 

— ayitante, anatomie pathologique (Mont- 
vasu), 4343. 


la —) (BenkeLey), 223. 

——probable chez un garcon de 12 ans 
Wetsempune). 75. | 

- (Thérapie de la —) (SaposntKkorr), 
1085. 

— hystérique (Gausses), 240. 

— allerne (Syndrome de Weber avec hé- 
mianopsie datant de 28 ans) (Rossi et 
Rovssy), 203 

— ascendante aigué, paralysie de Landry 
(Buack', 1063 

— — — unilatérale (Camp), 417. 

bulbaire aigué avec symptomatologie 
exceptionnelle (Gorpon), 1060. 
cerebelleuse (Tumeur du lobe moyen du 
cervelet, — avec rigidité, attitude céré- 
belleuse, crises tétanoides) (Jackson), 
920 

— cérebrale spastique infantile (Horr a), 588 

— complexe dumembre supérieur par coup 
de feu, association hystéro-organique 
(Detwas), 74, 483. z : 

— de tiubler (Hémichorée croisée rappe- 
_ le type de —) (Scu.Estncer), 488, 
g 


Paralysie de la branche externe du spinal 
(Le creux sus-claviculaire dans la — 
(Srcarp et Gy), 679 

— de la Vie paire aprés rachistovainisa- 
tion ‘BLanivuet et Canon), 478. 

Scuerens), 1064. 
- ténonile dans le zona ophtalmiqu: 
(GaLezowsar et Beavvots), 63 
de Landry (Suurpany et Hatt), 447 
— et guérison, récidive partielle et 
gucrison complémentaire) (Mrircue.t), 
417. a 
— de l'élévation (CANTONNET), 477. 
(Contracture des releveurs des pau- 
piéres avec — et de la convergence 
(Cuariious), 1149, 
de Voculomoteur par lésions périphé- 
riques (Fucns), 145. 
- des mouvements associes des yeus tumeur 
de la protubérance, anesthésie cornéenne 
(Raymonp et CLaupe), 172, 660. 
dans le regard en haut (Spitver), 
4150 

— des muscles abdominaur (Poliomyeélite 
aigué antérieure avec lympho@ytose ra- 
chidienne et —) (Stincke), 304 

diphtérique (La sérothérapie dans la 
de Paccommodation) (AvBingav), 536. 

— — généralisée progressive traitée par des 
injections de serum antidiphtérique. Gué- 
rison (Sicarp et Barbe), 1069 

du moteur oculaire externe au cours des 
olites (Terson pére et fils), 589. 

— — — symptomatique dune fracture du 
rocher consécutive & un traumatisme du 
crane (Rovuvit.ors), 63. 

dune corde vocale d'origine cérébrale 
(Rogve et Cuarier), 298. 

— du nerf moteur oculaire commun avec 
hémiatrophie des muscles de la face 
chez un paralytique général (Scawantz 
et Napa. x 754. 
faciale (MoneEav), 306. 

— — (Carparerss), 806 

— — au cours dun érysipéle ambulant 

Dopter), 121. 

— — consécutive aux injections antirabi- 

ques (Maninesco), 1154. 
diagnostic du si¢ge et de la lésion 
Lesveur), 25 

— — d'origine otique, traitement palliatif 
de la lagophtalmie par la section du sym- 
pathique (JaBpouLay), 807. 

— Fracture avec enfoncement de la ré- 
gion temporo-parictale gauche, aphasie, 
— —, craniectomie, guérison) (Rainer et 
SPALATELY), 532. 

— — (Paralvsie infantile avec ) (Acuarp), 
173 

— (Phénoméne de Charles Bell) (Pout- 
MANT!I), 807. 

— — (Poliomyélite postérieure du ganglion 
géniculé, syndrome consécutif) (Hunt), 
1155 

— — (Herpés zoster del’oreille et —) (Rey- 

MOND), 934 
— Traitement chirurgical (Sévavux), 

422. (Cumsron), 122. (Vina), 306. (Pas- 

caLe), 307, 

— — chirurgicale en voie de guérison spon- 
tanée (Trrrien), 807. 
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Paralysie faciale droite complete suivie 
d’hémiplégie gauche au cours d'une albu- 
minurie latente (GuGELor), 807. 

— — gauche chez une fillette de 18 mois 

Zempoucts), 806. 

— — hytérique (Descos), 937. 

— périphérique (Fucus), 291. 
double (Seerviii), 806. 

— — syphilitique précoce (Desove), 1107. 

— — traumatique (intervention chirurgicale 
dans la — anastomose spino-faciale) 
(Pascae), 307 

— flasque (Maladie de Pott cervico-dorsal, 
— aux membres supérieurs sans spas- 
modicité nettle aux membres inférieurs. 
Myélite incomplete) (Arquier et Renavup), 
741, 

-- infantile avec paralysie faciale(Acnanpb 
173. 

— — (Epidémiologie de la poliomy¢lite 
aigué d'aprés une étude de 35 épidémies) 
(Hott et Bartietr), 732 

-— épidé mique dans la ville de New- 
York (Cottins et Rometsen), 732. 

- ischémique Traitement des lésions ner- 
veuses trophiques. Etude basée sur un 
cas de mal perforant, un cas de — et un 
cas d'érythromélalgie) (Quimey), 1074 

— nocturne (Contat), 75, 600. 

— obstétricale des deux membres supé- 
rieurs. Déformation et troubles fonction- 
nels laissés par cette paralysie(Hvurr), 256. 

— oculaire aprés rachicocainisation (Scue- 
PENS), 1061. 

— dorigine traumatique (WassuTINsky), 

1062. 

— (Paralysie de la VI* paire aprés ra- 
chistovainisation) (Buanxiver et Caron), 
478. 
périodique des 
1455 
familiale (MASsaLONGo), 153. 
post-diphtérique de l'wsophage et du 

cardia (KrigcEer), 423. 

— post-épileplique transitoire &@ type de pa- 

ralysie pseudo-bulbaire(Raymonp et Rose), 

68 





extrémilés (Cramer), 


Crespino), 152. 
Raymonp et At 


post-opératoire 

— pseudo-bulbaire 
202 

— — et adipose douloureuse (Gavcner et 
NATHAN), 156. 
— (Paralysie post-épileptique transitoire 
a type de — Ravee wonp et Rose), 168. 

— pseudo-hypertrophique (Dvstrophie mus- 
culaire) (Ness), 1115. 

— radiale au cours de 
(Tisster), 1069 
radiculaire brachiale dorigine obstétri- 
cale arrachement probable des racines 
sensitives (GALLAVARDIN et Reparru), 482 
radiculaire totale du plexus brachial avec 
phénoméne  oculo- orem Autopsie 
36 jours aprés laccident (leJsERINE- 
Kiumpke Mme), 574, 637. 

— réflexe des extenseurs propres du pouce 
Huer), 564. 

— saturnine (Ropents), 482 
spasmodique syphilitique (Injections intra- 
rachidieones d'électrargol) (Mosxy_ et 

Pinann), 1454 


)UIER), 


l’accouchement 


DES MATIERES 
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Paralysie spinale aigué de l’'adulte ave 

amyotrophies consécutives (Consy), 1063 

spinale infantile (Poly névrite aigué in. 
fantile; pseudo —) (pe Leon), 153. 

— spinale spasmodique (Dégénération sys- 
tematisée primaire des voies pyrami- 
dales —) (KastwinkeL), 536. > 

— spinale syphilitique d’Erb Wiemen), 537 
transiloire de Uabducens d'origine oti- 
tique, syndrome complémentaire otitiqui 
(pe Brast), 449 
unilatérale de Uhypoglosse chez un nou- 
veau-né (Deve), 1070 
unilatérale des cordes vocales Tumeur 
cérébrale avec épilepsie jacksonienne vt 

et ultérieurement hémiparésie et asté- 


réognosie. Opération, guérison) (Ariry 
et Mitts), 473. 
Paralysies conséculives & la rachisto- 


vainisation (MinGazzini), 185. 

— et névralgies syphilitiques précoces 
(Depove), 4407. 

— (Régénération des nerfs au point de vue 
du traitement de certaines —) (Kinvixe- 
ron), 16 
- (Transplantations musculo-tendineuses 
et nerveuses dans les ) (Gavpren, 
239. 

— (Valeur de transplantations tendineuses 
dans les —) (Kinsisson), 240 

corlicales du pouce (Du centre cortical et 
es —) (Lemonon), 299. 
— diphtériques (Cuuné), 422 
Traitement par le sérum antidiplit\- 
rique (Vasitin), 610 

— oculaires, syndrome 

otitique (ne Buasi), 119. 
— (Paralysie de l'élévation) 
Net), 47 

— ostéomalaciques (Bossi. 308. 
spasmodiques primilives et secondaires 
Origine et traitement (Faure), 166, 221 

— spasmodiques spinales (La radiothéra- 
pie dans les —) (Bapinski), 925. 
syphilitiques precoces (Denove), 1107, 

Paralysie générale (Altérations isolves 
et simultanées des réflexes iriens dans 
la —) (MARANDON DE Montyet), 345 

- (Aphasie motrice au cours d’un syn- 


compléme mlaire 


Cantox- 


drome paralytique) (Toviovse et Man- 
CHAND), 953. 

— — (Association du tabes a la—) (Gann 
LINGER), 822. 

- Atoxyl dans le traitement Manie), 


134. 
avee dystrophie orchitique (Za1- 
rpuacta et Dumirnesco), 1167 
ayant débuté 3 ans aprés l’infection 
syphilitique (Eurens), 435 
(Cellules plasmatiques dans la — 
(Ossivore), 162. 
— (Cervelet dans la 
LATREILLE), 317. 
— — chez les prétres catholiques 
943 
— — chez un lectrocuté (lorrnoy), | 
— chez up musicien professionnel 
THAN), 1328 
— considérée comme menacant la sécu- 
rité publique dans les transports en com- 
mun (KNapp), 435 


(AnGiare et 


Panpy), 
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Paralysie générale (Cytologie du li- 
quide céphalo-rachidien (Cortox et Aven), 
821 — 

— — d’aprés les données de l’asile psy- 
chiatrique de Kolmovo (Nakusiporr), 162 
.— d'origine traumatique (Vatton et 
Pat), 1283. 

_— de trés longue durée (Annaup et VaL- 

LON), 1186 

— — (Démence paralytique avec syphilis 
eérébrale) (Giacent), 545 
. —, diagnostic (Morr), 822 

— —, durée moyenne (Samant et Fay), 
604. 

-~ (Epilepsie el —) Marcuanp et Nove), 
1167. 

-—et aphasie sensorielle (Rawavigr et 
Marcuann), 1166 

et bacilles diphtéroides (CANvLEn), 77. 

— et manie intermittente (Durne), 
1176. 

— —el maux perforants palatins (Manie), 
943, 

et syphilis (Ris), 372. 

— — (Formes bulbaires de —, syndrome 
du vague et d’angoisse) (Mitiian), 751 

——, glycosurie et lévosurie alimentaire 
(Lve1ato), 374 

— — (Hérédité morbide dans la —) (For- 
naca), 247 
— Idées de grandeur absurdes persis- 
tant depuis 7 ans. Signe d’Argyll. Pas 
de lymphoeylose (SEcLas et Coranp), 1185. 

— — (Inégalité pupillaire dans la Sa 
valeur diagnostique) (Ropret), 1271. 

— (Insolation et —, quelques particula- 
rilés cliniques) (ANTHEAUME et MiGNor), 
1166 

— (Intermissions au cours de la —. 
Evolution a type discontinu (BatLer), 
1175 

La névroglie dans la (Daconer), 

127 
— (Le contréle de Wassermann dans le 
traitement des accidents syphilitiques 
(Manz), 1272. 

—, les anlicorps syphilitiques (Rosen- 
THAL), 821 
— (Les cellules muriformes dans la —) 
Luerwitte), 1244 

— — (Les fines allérations des éléments 
nerveux dans la —) (Sciuri), 1270 

— — (Les glandes a sécrétion interne dans 
la —) (ScumrenGeLp), 603. 

— Lésions des nerfs périphériques 
(STRANSKY), 446. 

— (Lésions nerveuses syphilitiques et 
méningo-encéphalite diffuse) (Mancuanp 
et Onivier), 317 

Lésions syphilitiques multiples 
tabes et insuffisance aortique) (DEsove), 

663 

Liquide céphalo-rachidien dans la— 

(Cownee), 77 

— (Liquide céphalo-rachidien dans la 
— et le tabes) (Cuannten), 134 
— (Mal perforant buccal et 
Mante), 1263. 

— (Méningite aigué staphylococcique 
cause d'accés apoplectiformes chez une 

démente paralytique) (Rava), 68. 


. Tabes) 





| 
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Paralysie générale (Neurasthénie et —) 
(Perrazzani), 317 

— (Nos connaissances touchant les re- 
lations de la syphilis avec les maladies 
du systéme nerveux) (Mort), 546. 

- — (Note sur un cas de tabes et de — 
chez une enfant de 15 ans) (BournNevit_e, 
Hinppens et Ricuer fils), 1243. 

— — (Organisme diphtéroide dans la gorge 
des aliénés) (Evrae et Frasumann), 435. 

— —, pathologie (For» Rosertson), 433 

— -— pendant la guerre russo-japonaise 
(Enmakorr), 316 

(Pression artérielle dans la démence 
paralytique) (Braverra), 248. 

— (Rapports de causalité entre la sy- 
philis et la déchéance nerveuse progres- 
sive) (LoewentHac), 546. 

oa (Résumé des données actuelles sur 
lhistologie de la —) (Jorrroy et Leni), 750. 

— — (Syphilis conjugale avec —) (Spitt- 
MANN), 824. 

(Syphilis du névraxe réalisant la 
transition entre les myeélites syphili- 
tiques, le tabes ct la —) ((ivtLLain et 
Tuaon), 798. 

— (Tabes et (Hun), 4104. 

— — (Tabo-paralysie juvénile a base hé- 
rédo-syphilitique associée a une affection 
compliquée du cwur et de l'aorte) (Roa- 
SENDA), 822 

— — (Tentatives de traitement dans la 
démence paralytique) (EsteNse), 346. 

- (Traumatismes craniens et —) (Ma- 

BiLLe et Ducos), 604 
— (Volumineux hématome de la région 
frontale chez une femme atteinte de — 
(Forringeav), 822 

fruste (Tabes compliqué de —) (Arent, 

Menanp et Lévy-Francke), 134. 

— — infantile (Mancuann et Novet), 248 

— chez une imbécile épileptique 
(Marcuanp et Novert), 944. 

juvénile (Faun), 13% 
— (Kanpas), 77 

— — — chez un sujet de 25 ans ‘Jor- 
rnoy), 4178. 

— - Hérédité s\philitique. Symp- 
tomes apraxiques Cravpe et Levi Va- 
LENSI), 1180. 

— — sénile (Kanvas), 248. 

Paralytique généra/ Délire de persécu- 
tion chez un dégénéré. Evolution rapide 
vers la démence. Apparition du syn- 
drome et altaques d’épilepsie) (Pac- 
TET), 1218. 

— (Hémorragie des capsules surrénales 
chez un —) (Vicocnoux et Coirer), 316 

- (letus et délire hallucinatoire chez 
un — Insuilisance hépato-rénale. Ané 
vrisme de l'aorte) ‘Vicouroux et Det- 


mas), 347. 

— (Méningile purulente a streptoco- 
ques chez un —) (Damaveet Desrvetee), 
1068. 


_ (Mort d’un — par rupture de la ves- 
sie) (Vieournovx et Detmas), 435 

-— — (Paralvsie du nerf motcur oculaire 
commun avee hémiatrophie des muscles 
de la face chez un —) ‘Scuwanrrz et Ns- 
pAb), 751 
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Paralytique yinéral (Rémission chez 
un —. Longue durée de l’atlection qui 
semble arrétée depuis 412 ans) (Leroy), 
1271. 

saturnin (Analyse chimique du cer- 
veau de (Manis et Reenter), 316 
— fabélique mort par rupture d'un ané- 
vrisme miliaire d'une branche de l'artére 
mésentérique supérieure (Vicocrovs et 
Deiwas), 437 

Paralytiques yéniraur (Bacille dans le 
sang des —) (Rowentson), 77 

— — (Examen phychologique des —) 
(PaviovsKaia), 943 

_ (Réaction hémolytique comparée du 
sérum et du liquide céphalo-rachidien 
des —) (Mantes, Levanrri et Yamanovent), 
OES 

Paramyoclonus ct catatonic chez une 
démente épileptique (TRreNeL), 1162, 

— mullipler de Friedreicn (Paviovsky), 216 

Paranoia (Démence précoce. Hébéphre- 
nie, catatonie, —) (Qgeconomakts), 489 

et psychose systématisce progressive 
(Pacneco), 675 

— (Limitation actuelle de notre conception 
de la —) (Gregory), 1167 

selon les derni¢res études italiennes 
(Apert), 1168 

— périodique (Bose), 44. 
secondaire (Sit), 754. 

Paranoiaque (llomicide — persécuteur 
alcoolique et simulateur, (AvUDENINO), 
606 

— (Impulsion au suicide chez une démente 
—) (Naoumorr), 754 

justiciable d'un service d’aliénés diffi- 
ciles (CHARPENTIER), 1290 

— (Psychose systématisée chronique a 
forme quérulante. Constitution —. Idee 
prévalente. Interprétations delirantes 

Auneés et Cuanpentier), 547. 
Le début mélancoliforme des ¢lats —) 
BrutTeano), 1168 

Paranoide (Démence précoce a forme 
avec autopsie et examen histologique) 
ANGLAbE et Jacgury), 1123. 

— (Syndrome — aigu) (AGaviantanz), 1081. 

Paraphasie Jargonaphasic et déemence 
(Dumora), 234 
. ramollissement de la Iv cireonvolution 
temporale gauche (Gnrasser et Rimpavp), 
577, 636 

Paraplégie (Acromégalie avec  ostéo- 
arthropathic et —) (Bepuscni), 742. 

— (Deux cas de — consécutive au traite- 
ment de tumeurs malignes par les 
ravons Roentgen) (Martini), 926. 

— (Trois cas de —. Poliomyélite anté- 
rieure aigué, polynévrite toxique, myé- 
lite traumatique) (Cuanke), 1315 
des scaphandriers (AupiBERT), 150, 

flasque (Actinomycose de la colonne 
vertébrale ayant occasionné une —, deé- 
génération ascendante de la moelle épi- 
niére avec foyer de _ ramollissement 
étendu de la Ve a la VIII dorsale) (Bat- 
Let et Banneé), 49, 97 

~— spasmodique, injections  intra-rachi 
diennes d’slectrargol (Mosxy et Pinarp), 
4151 
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Paraplégie familiale DELEAKDE et Mi. 
NET). 926. 
— —, formes se pe (Cramer), 925 

— syphilitique (Péeriode préemonitoire de la 
—) (Axpaé Tuomas), 538 

Paraplégie des vieiilards (Pave), 1454 
organiques des vieillards (Lesonne et 
Luerwittre), 24 

Paraplégiques (Le mécanisme de la 
contracture chez les spasmodiques hé- 
miplégiques ou —) (Noica), 924 
syphilitiques (Lymphocytose rachidienne 
résiduelle chez les hémiplégiques et les 

Sicann), 4338. 

Parasyphilitiques (Le contréle de Was- 
sermann dans le traitement des acci- 
dents —) (Marie), 1272 

Parathyroidectomie (Foie chez les 
chiens opérés de — totele) (Gozzi), 
197. 

Parathyroides (Action des extraits d’or- 
ganes sur la fonction circulatoire) (Parra), 
723 

dans le traitement de la paralysie agi- 
tante (Beaksey), 223 

Anatomie des glandes — au point de 
vue chirurgical) (Ginspune), 909 

et thyroides (Forsytn), 114 

— (Les glandes —) (Perere), 294. 

— (Les glandes — considérées au point de 
vue chirurgical) (KeNpirbsy), 4320. 

— (Les glandules —, leur irrigation san- 

| guine. Nécessité de les conserver dans 

les opérations sur la glande thyroide) 
Hanstren et Evans), 208. 

| — (Les modifications des — du chien dans 

divers ¢tats morbides expérimentaux) 

(Traina), 1320. 

' 





(Physiologie et pathologie des glandes 
) (Mac Carium), 4109 
— (Cononens), 295 
— (Toxicité placentaire et —) (Zampa- 
GNINI), 295 
| —, transplantation (Hatsrep), 1109 
(Tuberculose des —) (EaceErs), 909 
Parathyroidiers (Les troubles psy- 
chiques dans les syndromes —) (Lat 
| gwet-Lavastine), 844 
| Parathyroidienne (Accidentscardiaques 4 
au cours d’un cancer thyroide base- 
| dowifié; réaction —, hypophysaire et 
surrénale) (Ci.unet), 1074 
| Parathyroidiennes (Traitement de la 
tétanie par les préparations —) (PINELEs), 
431 





| Paresthésies phar yngées (Anonn), 74, 
Pariétal (La division du — avec trois 
observations concernant des cranes d’i- 
diots) (Manno), 608. 
Parkinson (Anatomie pathologique de 
la paralysie agitante) (Mortyassu), 41313 
Considérations sur la maladie de — et 
sur quelques fonctions nerveuses, tonus, 
équilibration, expression) (MAILLARD), 
919 
, diagnostic (Russe), 793 . 
(Maladie de —. Tremblement des pau- 
viéres. Atrophie optique) (Kiipre. et ] 
feu.) 556 
| — (Maladie de — survenue chez une deé- 
' mente épileptique) (Bovrt_net), 919 
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Parkinson (larathyroide dans le traite- 
ment de la paralysie agitante) (Ber- 
KEELEY), 223 

— probable chez un garcon de 412 ans 
mies RG), 73 

— (Quelques enregistrements graphiques 

dans la maladie de —) (Marre et Mev- 

nier), 1313 
Sur la foree musculaire dans la mala- 

die de —) (DyLerr), 680 

— (Thérapie de la paralysie agitante) (Sa- 
pountkorr), 1085 

Parkinsonienne (Le signe de la poulie 
dentée dans la forme — de la crampe 
des éerivains) (NEcrRo), 919 

Parole (Négativisme dans la —) (‘Astvar- 
zaTounorr), 220 

Phénoménes reflexes dans la spheére 
de la —) (Astvatzarourorr), 954 

Tremblement geénéraliss sénile avec 
participation des tordes vocales. Trou- 
bles de la — dorigine diaphragmatique 
GaLtavarpin et Ruenten), 429. 
uuitomatique (Tie multiforme avee — et 
mouvements involontaires) (Prince), 939. 

Pathologie werreuse et mentale chez les 
Hlébreux et dans la race juive (Wut- 
ING), 431 

Pathomimie Escarres multiples et réci- 
divantes depuis 2 ans et demi aux deux 
bras et an pied. Amputation du_ bras 
gauche. Discussion sur la nature des 
esearres ) (Dieviaroy), 4321 

Paupiéres (Maladie de Parkinson. Trem- 
hlement des Atrophie optique) (Kurp- 
re. et Wer). 556 

— (Tie des fausse contraction para- 
doxale) (Cawapias et Vincent), 440 

Trouble de la fonction synergique 
entre les muscles des et ceux des 
globes. Ataxie oculaire (Bounpbren), 332 

Pauvres (Traitement de la neurasthénie 
chez les (Carnot), 962. 

Peau (Ailérations des cellules nerveuses 
consécutives ades brdlures circonscrites 
de la (Rieguerti, 356 

Pedonculaire (Etude des dégénéres- 
ences secondairegaglescendantes de la 
formation réliculée chez homme. con- 
secutive aux lésions en foyer de la ca- 
lotte — ) (Lone et Rovssy ° 757 

Pédoncule crélra! (Origine du faisceau 
péedonculaire de Turck) (Pusatrent), 231. 

Pellagre 4 Alger, traitement par l’atoxy! 
Bravit), 221. 1070 . 

— 4 l'asile de Montpellier (Canntire), 207 

— Etiologie de la —. Problémes que I’on 
presente comme résolus mais dont la 
solution n'est pas encore trouvée) (Paza- 
bINO-BLANDINI), $23 
(Qospora verticilloides et sur ses rap- 
ports avee la —) (Deckennacn), 423. 

Proprielés toxiques des cultures de 
loospora verticilloides sur le mais stéri- 
lisé) (DeckeNBacn). 4071 

= (Rev herches bactériologiques sur la —) 
lizz0nt), 424. 

Pellagreuses (Folies 
RIE), 2419 

Psvchoses — 

Lretato), 371. 


des Arabes) (Ma- 


gly cosurie et lévosurie 
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Pellagrogénes Les toxigues — dans 
leurs rapports avec les diverses subs- 
tances alimentaires et avec les saisons 
de l'année) (Cent), 424 

Pemphigus /ystérique de la conjonctive 
et des paupiéres (Frowmacer et Lavie), 

— — (Sur le prétendu —) (Baninsxi), 82 

Pendaison (Amnésies aspliyxiques par 

strangulation, submersion au point 
de vue medico-légal et clinique) (Bexon 
et Viaporr), 1245. 

— (Un cas d’amnésie par tentative de 
Deimas), 1279 

Pensée et les choses. La connaissance et 
le jugement (Batpwin), 654 

(Les hallucinations et l'écho de la —) 
(DOLLKEN), 1270 

Perception (Les caractéres affectifs de 
la —) (Waynnaum), 1163. 

Perceptions risuelles (Etude 
(Kostyiere , 1164 

Périodicité des accidents morbides (Op- 
PENHEIM), 790 

Péritonite hysiérigue (Pseudo 
TISTELLI), 937. . 

Perpétuation de /'espéce (Influence des 
centres corticaux sur les phénomeénes de 
la génération et sur la —) (Cen1), 294 

Persécutée débile retirée dans les bois 
(Damaye), 250 

Persécution (Délire de — chez un dégé- 
néré, évolution rapide vers la démence 
Apparition du syndrome paralytique et 
attaques d’épilepsie) (Pacrrr), 1248. 

— (Deux cas de délire de — a forme deé- 
moniaque développés chez des débiles a 
la suite de pratiques spirites) (Levi-Va- 
LENs! et Bovpon), 4176 

Idées de — et de préoccupations hypo- 
condriaques chez un débile atteint de 
perversion sexuelle (bestialité) (Jveve- 
LER), 1275 

— (Rapport sur le maintien dans un asile 
d'une femme atteinte de délire de — 
avec interprétations multiples) (Tov- 
Louse), 1082 

Personnalité (Dédoulblement de la — a 
la suite dhémorragies) (Patiuas), 944, 

Ivresse psychique avec transformation 
de la —) (CLEnampacrt), 752 

Neurasthénie, ses relations avec la — 
(Dox.ey), 487. 

Persuasion (Inutilité des controverses 
sur les formules; suggestion et —. L’édu- 
cation, traitement des neévroses) (Lévy), 
222. 

Perversions seruelles (Stcnenpak), 1124. 

— (Ginaup), 1276. 

Peur morbide des maladies des cheveux : 
trichopathophobie (MewsBoun), 373 

Pharyngées (l’aresthésies —) (Anonp), 


des —) 


) (Bat- 


Phénomeéne de Babinski dans les hémi- 
plégies (Ross1), 917 

— de Charles Bell (Potimanti), 807 

— des interosseur de la main ou phéno- 
méne des doigts dans I’hémiplégie orga- 
nique (Sovgves), 945. 

— des doigts dans Vhémiplégic 

915 


SOUQUES), 
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Phénoméne ¢es orteils (Le mécanisine du 
signe de Babinski, —) (Noica), 1151 

Philosophie (Introduction physiologique 
Conferences sur la physiologie du sys- 
téme nerveux de homme) (Grasset), 
o 


Phlegmon ie l’vrbile avee atrophie op- 
tique consécutive a une sinusite maxil- 
laire et provoquant une ophtalmie sym- 
pathique (TetLiais), 64. 

Phobie de la faiblesse sexuelle et du coit 
comme cause de l'impotence sexuelle 
Beckntrererr), 163. 


_ des maladies des chereusr (Mewrory). 
373. 

Phobies (Obsessions et —) (Bov_encer), 
968. 


Phonétiques (Troubles — dans la dé- 
mence) (Massonie), 44 

Phozphore (Action du — sur les 

échanges calciques des enfants normaux 

et des rachitiques) (Fiawint), 473 
Modifications des neurofibrilles intra- 

cellulaires dans l’intoxication par l’arse- 

nic et le —) (WLapytTcuKko), 794 

Photographique (Lecture — 4 haute 
voix) (Ossipore), 1079. 

Phtisie rapide avec ostéoarthropathie 
hypertrophique pulmonaire chez un en- | 
fant de 6 ans (SuTHeRLaNp), 157. 

Physiognomonie scientifique (Hanren- | 

BERG), 1269. | 

| 





Physiologie vel/ulaire appliquée a l'étude 
de la mémoire (Verworn), 369 
des émolions (Mort), 749. 
- , théorie et données actuelles 
non), 1163 
(Explication physiologique de l’émo- | 
tion) (R. vp’ ALLoNNes), 1163 
— d’un miracle (Dumas), 1120. 
Physiologiques (Processus 
élérvents du systéme nerveux) (Ver- | 
worn), 358. 


Pie- 





dans les 


Physionomie humaine (Anomalies de la 
— par défit musculaire) (PeNnazza), 596 

Physio-psychologie des hallucinations 
(Mac Donan), 250 


Physiques (‘Les agents dans le trai- | 
tement de lhémiplégie organique) (AL- 
tarp et Cauvy), 1085 | 

Pied (Ilyperthrophie congénitale du — | 
droit) (Crenen), 1054. 

— tabelique (Jones), 302 

Pieds (Anomalie congénitale des mains | 


et des —) (Non ucote), 1054 

Pie-mére (Hématome sous-dural par lé- | 
sion des vaisseaux de la —) (Gatpiant), | 
927 

Pigment dans les capsules surrénales 
(Bases), 530 

Pithiatique (Instabilité hystérique — | 
des et du (Bapinsxi), | 
259 | 

Pithiatisme 


membres trone 


Les manifestations hysté- 
~ 


riques, le —) (Cuanpentien), 245. | 
— (Revue critique de la conférence de 

Babinski a propos de I’hystérie. 

Gro), 814 
— (Troubles 

ne 

63. 


) (Ne- | 
vaso-moteurs, psychothera- 


hy pnotique, ) (Leoroip-Levi, 


DES 
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Pituitaire (Influence des glandes 4 séeré- 
tion interne sur le métabolisme)((inarts), 
724 

Placentaire (Tovicilé et 
roides) (ZAMPAGNIN1), 295 

Plaie pur balle de revolver du lobe tem- 
poral avec rupture de l’artére méningé« 
moyenne. Trépanation, ligature, drai- 
nage. Guérison (Toussaint), 1146. 

Plaies du cerrveau par balles de revolver 
sans troubles organiques consécutits 
chez un sujet igé de 75 ans) (Brissor), 
1146. 

Plaques «alrophiques (Trophonévrose a 
forme de — et scléreuses cutanées avec 
dyschromies et disposition zoniforme et 
meétamerique chez une fillette de 6 ans) 
(Gaston et Lecennne), 34 

Pleurale (Crises ‘pileptiformes sponta- 
nees d'origine ) (Roen), 671. 

Pleurésie (Diapédése leucocytaire dans 
la et la méningite tuberculeuse 
Frotnx), 592. 

Plexus brachial 

KEN), 206. 

— (La signification des edtes cervicales 

dans l’étiologie de la névralgie et de la 

névrile du —; contribution de l’atrophir 
musculaire d'origine hystérique) (Srcuer- 

BAK et Kaptan), 930. 

(Méningo-radiculile purement ante- 
rieure et asymetrique du (Raymonp et 
Rose). 86 

(Paralysie radiculaire totale du — 
avec phénoménes oculo-papillaires. Au- 
topsie 36 jours aprés laccident) (Dese- 
RINE-Kiumpke Mme), 574, 637 
— choroides (Deux tumeurs rares du cer- 

veau : un cylindrome multiple de la bas: 
du cerveau ct un neuro-épithéliome des 
du IV ventricule) Gonrpixten et 
Caney), 918. 
Ecoulement de liquides céphalo 
rachidien. Hydrocéphalie. Papillome des 
du 1Ve ventricule) (Vieovrove), 273. 
281 


parathy- 


Chirurgie du 


SHER- 


(La structure et la fonction des 
(FRaNcIni), 1256 


solaire (Anatomie pathologique du — 


des tuberculeux) (Lateven-Lavastine), 
1196 

— — et ses fonctions Laieve.-Lavastint 
1196. 


Plongeurs 4 scaphandre (Lvs |r sions 
anatomo-pathologiqgues de la moeltle épi- 
niére dans la maladie par décompression 
chez les —) (Zownarini), 67. 

Pluriglandulaires (Myxidéme ct tu- 
meur de Vhypophyse. Insuffisances — 
(Santon et Rareny), 1264 

Pneumogastrique (Anatomie microseo- 

pique et localisation de quelques nerts 

craniens, hypoglosse — et facial) Htbo- 

VERNIG), 1094. 

Essai d’anatomie physiologique sut 
Yorigine du — et du sympathique cervi- 
cal) (Koustiawm et Worrstem), 1096 

(Paralysie du —, paralysie des muscics 
laryngés dans la syringobulbie) (!wa- 

Now), 922. 

Pneumographe Recherches psyco-ply- 
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siques avec le galvanométre et le — chez 
les individus normaux et chez les aliénés) 

Perenson et June), 750. 

Pneumonie (Délire critique de la —) 
(Mile Kotomiyrserr), 249. 

— (Myélite dorso-lombaire pendant la con- 
valescence d'une —) (VARANINI), 67. 

Poids du cerveau de l'homme et poids 
de ses différentes parties chez les habi- 
tants de Messine (ALLEGRA), 720. 

Poliencéphalite supérieure; causes, 
marche et terminaison (Ho:pen et Cor- 
Lins), 1060. 

Poliencéphalomyéelite «aigué (Buissaup 
et Gy), 705. 
~ chez un gargon de trois ans avee étude 
anatomo-pathologique des centres ner- 
veux (Acuna), 1316. 

Poliomyélite (Epidémie de —) (Gieney 
et WaLtace), 363 

— (Le microbe de la —) (Hansitz et Sueet), 
732. 

aigué (Barnes et Miniter), 732. 

— — arechutes avec nystagmus (MILLER), 
732 

— — chez un adulte avec symptémes bul- 
baires et oculaires accentués (PERKINSET 
et Dupceon), 732 
- — (Epidémiologie de la — d’aprés une 
étude de 35 épidémies) (Hott et Bant- 
Lert), 732. 

— — épidémies de Norwége (Iansirz et 
Scere), 364. 

— — et affections analogues au point de 
vue étiologique (Wickman), 363 

— — (Maladie de Heine-Médin. — et mala- 
dies de la méme famille) (Wickmann), 480. 
- anlérieure, maladie épidémique (Bere), 
301, 363. 

— (Myopathie Landouzy-Dejerive, maladie 
de Thomsen, enchondrome de I’hypo- 
physe et autres cas de types rares de 
dystrophie musculaire et de —) (Crank 
el Arwoon), 33 

— (Relation d’un cas de |’épidémie actuelle) 
(Warp), 479. 
~ antérieure aigué (Bravsuaw), 300. 

— — (Rvssex), 733 
—-— avec lymphocytose rachidienne 
et paralysie des muscles abdominaux 
(Starcke), 301. 

— —épidémique dans la ville de New- 
York) (Cotuins et Romessen), 732. 

— gonocoque et méningocoque 
(Mituir et Tanon), 237. 

— — (Legon clinique sur trois cas de 
paraplégie — polynévrite toxique, myé- 
lite traumaliqne) (Cranks), 1315. 

— — — (Rage humaine évoluant clinique- 
mentcomme une—)( Van GenucnTen), 740. 

~ — (Thérapeutique orthopédique pen- 
a la période précoce de la —) (Nutt), 
an du ganglion géniculé (Hunt), 

00. 


— — (Suite peu habituelle de 'herpés zos- 
ter —) (Bauce) $79 

— syphilitique aigué (PabounaseNsky), 1063 

Poliomyélites (Maladies de la moelle et 
du bulbe, — sclérose en plaques, syrin- 
gomyélie) (Onno), 7419. . 








DES MATIERES ANALYSEES 1435 


Politique (Réle de la vie — dans I'étio- 
logie des maladies mentales) (Tcnice 
1166 

Politiques (Troubles psychiques en rap- 
port avec les événements —) (ScuoLomo- 
viTcn), 134 

Polyarthrite (Maladie de Basedow sur- 
venue chez une jeune femme entre deux 
atteintesde —avechydarthrose) (Guixon), 
809 

Polyclonie et bromure de camphre (Toe- 
Nout), 216. 

— épileptoide continue (Diagnostic diffé- 
rentiel de Ja forme clinique de -— Kojev- 
nikoll) (KuoroscuKo), 965 

<r Syndromes —) (Zivent), 
37. 


Polymasties (Ciexozz1), 310. 

Polynévrite (Broncho-pneunomie com- 
pliquée de —) (Pernin), 738 

— et cirrhose (Ponor et Froment), 238 

— — (GivmLLaumor), 238 

— aigué infantile; pseudo-paralysic spinale 
infantile (De Léon), 153 

— alcoolique chez un tuberculeux (Desove), 
739. 

— post-grippale (Rimpaup), 739 

— tovique (Legon clinique sur trois cas de 
parapleégie. Poliomyélite antéricure aigué, 
— myélite traumatique) (CLanks), 1345. 

Polynévrites (Les récidives des —) (Per- 
RIN), 738. 

— chroniques (Psycho —) Dupré et Cuan- 
PENTIER), 752 

Polynévritique (Uirrliose avec psychose 
—) (Pic et Bonnamoun), 238, 

— (Diplégie brachiale — a début apoplecti- 
forme avec troubles mentaux, au cours 
d’une intoxication saturnine) (CLaupe et 
Levi-Vavensi), 1189, 1229. 

— Empoisonnement par les homards con- 
serves en boite. Ataxie aigué — et acro- 
névrite. Troubles partiels de la sensibilité 
articulaire. Guérison) (StcHEnpak), 1408 

Polynucléose raciidienne dans trois cas 
de méningite tuberculeuse (Lanpowskt et 
CLaner), 152 

(Urémie aigué et —) (CHavrrarp), 
152. 

Polyomyosite a/yué, relation de 3 cas 
(Beacey), 960 

Polyomyosites primitives (Foveant), 33 

Polysarcie excessive avec ygigantisme 
précoce Parson et Zacpracta), 28 

Polyurie essenticlle améliorée par la dé 
ehloruration (Porser), 610. 

— insipide (La Lanne), 71. 

— simple et tubercule de hy pophyse (Hav- 
SHALTER el Lucien), 4. 

Pompiers (Faiblesse nerveuse des — aprés 
intoxication par la fumée) (Snoy), 1156. 

Ponction /ombaire dans la méningite oti- 
tique (Banker), 737. 

— dans le traitement de la méningite 
cérébro-spinale épidémique (Scumovur.o), 
204 

— — (Enumeration rapide des cellules dans 
le liquide céphalo-rachidien extrait par 
—) r) meee 540. 

— et méningites (Depasse), 1204, 
— (Epilepsie et —) (Tissot , 747. 
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Ponction lombaire (Etat de mal épilepti- 
que — Guérison) (ALLE N), 747 
— (Hémorragie méningée. Mort subile 
au cours d'une — Anévrisme cérébelleux) 
(SERGENT et Grenet), 4105, 1312 


— (Hydrocéphalie chronique et —) (Gas- 
PARINI), 474 
— — (Méningile cérébro-spinale et son 


traitement par la stase de Bier et la —) 
(Vorscuvtz), 481. 

— — (Tétanos guéri par la 
542 

— — (Valeur diagnostique et 
lique) (Buzzanp), 167 


) (NanBouTe), 


thérapeu- 


— — (Zona de la fessse consécutif a la 
—) (Acnanrp), 934 


Ponctions /ombasres (Traitement du ver- 
tige de Méniére par les ) (BABinsat), 
1169. 

Pontin (Diagnostic des tumeurs de langle 
cérébello —) (WetsensunG), 797 

Porencéphalie cliez un lhydrocéphale 
épileptique (Seé.as et Banse), 1054. 
rraie bilaterale. Agénésie partielle des 
hémisphéres ; absence du septum lucidum 
(Ricue), 475 
traumatique (Epilepsic jacksonienne par 
—) (Japounay), 10355 

Possession (Du délire de 
969. 

Potassium (Choline et — dans le liquide 
céphalo-rachidien et dans le sang des 
épileptiques) (Zivent), 671 

Pott (Mal de — a forme scoliotique 
NEZAN), 22. 

— (Mal de 
ALQUIER), 
Mal de 
800 


) (DonsKxorr), 


(Dox- 


sarcomateux) (Raymonp et 

278 

syphilitique) (Gavcnen et Bony), 

— (Syphilis médullaire et mal de —) 
(CLarpe) 538 

—cervico-dorsal (Mal de. —Paralysie flasque 
aux membres supérieurs sans spasmo 
dicité nette aux membres inférieurs. M yé- 
lite incompléte) (ALouren et Rexavuo), 741, 
‘ti 

Pouce (Du centre cortical et des paraly- 
sies corticales du —) (Lewonon), 299 


(Perte des mouvements d’opposition du 


— dans lhémiplégie légére) (Noica), 
326 
Poulie deniée (Le signe de la dans la 


forme parkinsonienne de la omnes des 
écrivains) (Necro), 919. 
Pouls lent (Beanvs, 209 
— (Bradicardie avec attaques 
formes) (Weaver), 214 
- Maladie de Stocks-Adams, 
eceur) (House). 534 
~ (Vickery), 534 


épilepti- 


blocage du 


— — (Mélancolie et — Cuanrentien), 1126, 
—-— (Syndrome de Stokes-Adams, sans 
blocage) (Léprne), 534 


— permanent (Autopsie dun cas de —) 

(Vicounovx et Cuanrentier), 921. 
Poumon ((Edéme aigu du comme 

complication de la crise d'épilepsie) (Sua- 

NAHAN), 343 

(Massage des fosses supraclaviculaires 

comme méthode d’auscultation des 
KRUSENSTERN), 314 


chez des aliénés 


DE 
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Précipitine thyroidienne (Mancuerty, 
427 

Préoccupations hiypochondriaques (ldées 
de persecution et de — chez un débile 
atteint de perversion sexuelle (bestia. 
lité) (Jegvetier), 4275 

Presse périvdique (Psychologie de la —) 

Viaviano), 4213 

Pression (Sensibilité a la 
(Bonnier), 526. 

— artérielie dans la démence paral vtique 

Bravetra), 248 
dans le goitre et l’insuffisance thyroi- 
dienne (JeANvELIze et Panisor), 144 

— du sang dans les états neurasthéniques 
et les modifications de cette pression 
sous Il'influence de certains traitements 
(Macnamara), 1265. 

sanguine et le travail du cou 
larteriosclérose (Grossmann), 294 

Prétres catholiques (La paralvsie général 
chez les —) (Panpy), 943 

Prévision (Illusion de fausse 
sance dans un mécanisme de 
et Crinon), 1245 

Processus psychiques conscients chez les 
animaux (TcHiniey), 966. 

Professions insalubres (Influence des — 
sur les maladies héréditaires chroniques 
du systéme nerveux) (Serve), 

Projectile intra-cérébral localisé par la 
es yhie; extraction; guérison (Pic- 
ove), 1146 

Prolongements nerveu 
Gretfe des ganglions rachidiens; 
divers des —) (NaGEortte), 292. 

Prophylaxie des maladies nerveuses 
fondée sur la diététique (Lonvr), 1108 

Prostatite chronique, facteur étiologique 
de la neurasthénie (Dropny), 34. 

Protagon dans les capsules surrénales 
(Bases), 530. 

Protubérance (Faisceau anormal! de la 
— chez l'homme) (Scuerrer), 908. 

— (Hémorragie de la —) (Dinter), 661. 

Tumeur de la — paralysie des mouve- 


paresthésie) 


dans 


reconnais- 
—) (Viet 


neoformes 
types 


ments associés des veux; anesthésie 
cornéenne) (Raywoxp» et Craupe), 172, 
660. 


Protubérantiel (Etude analomo-clinique 
d'un cas de ramollissement bulbo —) 
(Francais et Jacoves), 524, 574. 

Protubérantielle (Faisceaux dits, 


anormaux de la région —) (Rercusen), 
1194 

— (Méningite sarcomateuse a prédomi- 
nance bulbo- —. Cyto-diagnostic ra- 
chidien néoplasique) (Sicanp et Gy), 
1245 

— (Sur un cas de lésion bulbo- —) (Ba- 


BONNEIX et Vorsin), 253 
— (Syndrome de la calotte — 
et Rose), 265. 
~ (Tumeur juxta bulbo- —) (Sézany), 421 
Prurit cutané chronique, traitement (Ps- 
RHON et Panesco), 1085 
tabélique (A propos 
3. 


(RayMonp 


du ) (Lamy) 

— (MILLiAN), 923. 

Pseudo - appendicites 
(Feuici), 73. 


névropathiques 
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Pseudo-bulbaire (Adipose douloureuse 
et paralysie —) (Gavcnuen et Naruay), 
156 : 

— (Aphasie sensorielle avec auarthrie et 
syndrome — chez une jeune femme 
idiote en apparence et non démente) 
(Briann), 1201. 

— (Deux cas de sclérose cérébrale a type 
— chez l'enfant) (Anmanpn Devitte et 
Mile Giny), 587. 

— (Paralysie —) (Rayvmonp et ALgurer), 202. 

— (Paralysie post-épileptique transitoire a 
type de paralysie —) Kaymwonp et Rose), 
168. 

— (Paralysie — avec perte complete de la 
respiration volontaire) (Beevor), 146. 

Pseudo-myasthénie d'origine toxique 
(fumées de pétrole) (Gowers), 534 

Pseudo-paralysie sp/nale infantile, po- 
lynévrite aigué infantile (pe Leon), 153 

Pseudo-péritonite /Aystérique (Bartis- 
TELL!), 937. 

Pseudo-tabes névritique (Raymonp), 739. 

Pseudo-tétanie “(Spasmes musculaires 
toniques de —) (Sawyer), 36. 

Psychalepsie ou para-épilepsie (Dana), 
312 


Psychasthénie (UCoL.ins), 486 
(Cyclothymie et —; leur rapport avec 
la neurasthénie) (SoukHANoFF), 963 

— (Distinction des attaques d’hystérie des 
crises de —) (Jones), 1075. 

- et neurasthénie (HanTEeNnBeRG), 892. 

— et états psychiques obsédants (Soukna- 
nore), 4125. 

— par instabilité thyroidienne et hypoo- 
varie. Succés de lopothérapie associ¢e 
Levi et pe Rotruscuitp), 861. 

(Sa séméiologie et sa place nosologique 
parmi les troubles — et mentaux) (Covnt- 
Ney), 1075 

(Un mode de combinaison de la — et du 
délire) (AnNavup), 1324 

Psychasthénique (Caract(re —) (Gan- 
NOUSCHKINE), 1075 

— (Etat survenu chez une jeune fille 
épileptique soumise au traitement thy- 
roidien) (Pannon et Gotpstetn), 6 

Psychiatre (L’inspecteur médical des 
écoles; son réle comme (CLOUsTON), 
549 

Psychiatrie (Zielhen), 634. 

— au Japon (K&navat), 77. 

— (Cuti-réaction et ophtalmo-réaction en 
—) (Cornu), 4421 

— (Etude cytologique du liquide céphalo- 
rachidien par la méthode d’Alzheimer et 
sa valeur diagnostique en —) (Corron et 
Aver), 821 

— (Documents relatifs a l'histoire de la 
un asile anglais en 4828) (Nover), 246. 
(Les tests mentaux dans la pratique de 
la — et de la médecine légale) (Pano- 
VAN), 1121, 

(Ophtalmo-réaction en —) (Raviarr, 
Lortiniois, Gaver et Cannac), 943 

— (Réaction des anticorps syphilitiques et 
son application dans la — et la neuro- 
pathologie) (Rosentua), 821. 

— clinique (Introduction a la 
LEN), 441 


(KR aere- 
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Psychiatrie clinique (Tendances dans 
la —) (Soukuanorr), 848, 941. 

Psychiatrique (Analyse — dans Il’admi- 
nistration médicale des narcotiques) (Ry- 
BAKOFF), 1079. 

— (Clinique — de Berlin et classification 
des maladies mentales de Zichen)(Scriak), 
1149 

Clinique — de Munich et état actuel di 
etude kraepelinienne) (Scuiiar), 848. 
- (De lassistance — en Extréme-Orient 
pendant la guerre russo-japonaise) (Ja- 
cousovitcH), 970 

— (Dionine dans la pratique — 
VIKOPF), 221. 

— (Expertise) (Banuk), 605. 

— (Intervention chirurgicale dans Ja pra- 
tique —) (pe R. Puecn), 320. 

— (Section — de I'hédpital local de la vill 
de Nicolsk-Oussouriisk pendant la guerr 
russo-japonaise) (Lonansky), 160 

Psychiatriques (Etudes —) (Ivanvorr), 
1149. 

Psychique (Délire de la morsure du 
chien; aboiement et tendance a mordre 


(Sonoco- 


comme symptéme du_ trouble ) 
Erixon), 4075. 
— (Ivresse avec transformation de la 


personnalité) (CLEnaAmBAULT), 752. 

— (Limites de la santé —) (GaANNouscHKINE 
965. 

Trouble — aprés trépanation de la 
mastoide) (Ivanorr), 40. 

- (Trouble — sous l’influence des impres- 
sions des événements de la période révo- 
lutionnaire) (Lakutine), 133 

Psychiques (Des troubles — par pertur- 
bation des glandes a sécrélion interne 
(Laignet-Lavastine), 836 

— (Examen objectif des 
(BeKuTEREFF), 966. 

— (Hystérectomie abdominale. Choc et 
Symptomes post-opératoires) (Bene s- 
LONNE), 547. 

Les troubles — dans les syndromes 
thyroidiens) (LaigNet-Lavastine), 1274 

(Hystérie et sa nature. Signification de 
ses manifestations motrices sensorielles 
et —) (Goxpon), 73 

— (Le siége des processus —- conscients 
chez les animaux) (Tcuiriey), 966 

— (Les troubles glandulaires dans les syn- 
dromes —) (Laignet-Lavastine), 848 

— (Les troubles — dans les syndromes 
thyroidiens) (Laicnet-Lavastine), 840 

— (Maladies nerveuses et — avec les évé- 
nements poliliques (LakuTINE), 135. 

(Nature et localisations des fonctions 
— chez l'auteur du traité de la maladie 
sacrée) (Souny), 749. 

Phénoménes — des toxémies intestina- 
les et leur traitement) (be Vuaies), 
604 

— (Révolution et troubles 
(Jouning), 247. 
(Symptomes 


maladies 


en Russie), 


prémonitoires de l'accés 


de migraine) (Guin), 544. 

— (Traumatismes craniens et troubles 
Vicourovux), 820 

— (Tremblement dans les maladies — et 
nerveuses) (Rotpxerr), 75. 
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Psychiques (Troubles — dans la sclé- | Psycho-névrose conslitulionnelle 


rose laterale amyotrophique (FraGnrro), 
1078 

— (Troubles — dans intoxication par le 

secale cornulum) (GLouscuKkorr), 1081, 
lroubles dans lurémie) (Sémipa- 


LoFF). 42 

— (Troubles — dans quelques affections 
génito-urinaires) (Pacueco), 819. 
(Troubles — en rapport avec les évé 


nements politiques) (SchoLomovircn), 
32 
— (Troubles — en rapport avee la guerre 
russo-japonaise) (Cuatkevircn), 967. 
Troubles et états psychopathiques 
en rapport avec les régles, la grossesse 
et les couches) (Lanp), 966. 
— (Troubles et pathogénie de la chorée 


lieréditaire de Huntington. Chorée de 
Huntington sans alicnation mentak 


Roasenpa), 817. 

— (Troubles — of les ¢vénements de la 
période révolutionnaire ont servi de se 
cousse pour Tapparition de Tlaffection 
latente) (Lakurine), 39 
(Tumeur cérébrale avec symptéomes 
conséeculifs a un traumatisme) (Perrin), 


724. 
Psychisme (Manifestations saines et 
morbides dane le — de la société russ: 


contemporaine) (JaAkoveNnko), 217 
supérieur (Le crime de Monte-Carlo 

Une femme coupée en morceaux par un 

débile du Responsabilité atténuée 

(Gnasser), 245 

Psychismes (Interprétation et termino- 
logie des deux —) (Descnamps), 1162 

Psycho -analytique (tats obsédants 


traites par la methode — de Breuer- 
Freud) (Pevnrrzxy), 1425 
Psycho-épilepsie (Gowers), 746 


Psychologie de la démence précoce (Jei- 
Lirre), 673 
— de la presse périodique (Viaviano), 1213 
— des temoins (Maatant), 247 
(Des harmonies entre la el 
gie générale) (KostyLerr), 1268 
— en médecine (Rings), 748 
(Méthodes en —) (ne Meveiros), 247. 
criminele (Les empoisonneurs ; étud 
de —) (Dupné et Cuanpentien), 893 
- objective Bexnrenere), 965. 
— erpérimentale dans le diagnostic 
maladies mentales (Bernstein), 749. 
— pathologique (Qu'est-ce que la —) (De- 
WAS), 13238 
Psychologique (Ik:tude — sur le calcula 
leur P. Diamandi. Etude des hypernor- 
maux) (lorevko et Kiprant), 1269. 
— (Examen experimental des paral yti- 
ques généraux) (PaLovskaia), 943 
(La revue —) (loreyko), 1268 
(Troubles de la reconnaissance. Etude 
— vt clinique sur la palignosie et les for- 
mes psychiques congénéres) (BEenxre.p) 
942 
Psychomotrice (Kats obsédants et 
sphere ) (Sovkwanorer), 968 
Des syndromes — 
et pe Rornsentp), 


la biolo- 


la 


Psycho - nerveux 
thyroidiens 
S61 


(Levi 
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| Con- 
fusion délirante hallucinatoire aigué et 


—) (Mpzie), 1275. 

Psychonévroses (Les obsessions dans 
les —) (Penner), 161. 

(Neurasthénie et —) (Bernuerm), 1322 

Psychopathie ¢déyénérative (Diersnsky), 
1083 

— seruelle et épilepsie (AupENINO), 671 

Psychopathies et psychoses constitu 
tionnelles (SouxuaNnorr), 967 

Psychopathique (Troplhonévrose der- 
mique des extrémités inférieures coinei- 
dant avec une phase —) (SoRrentiyo), 
S71. 1457 

Psychopathiques 
(Sciror), 1078. 

— (Troubles et états psychopathiques en 
rapport avec les régles, la grossesse et 
les couches) (LAN»p), 966 

Psychopathologique (La maladie de la 
saintete. Essai sur le mysticisme) 
Lanancetna), 39 

Psycho-physiologique (La _ jualousie 
ktude clinique et meédico-légale) 
Manet), 229 

Psycho-physique (lmanation de |’éner- 
sie —; recherche expérimentale des phe- 
nomenes de la médiumnite, de la clair 
voyance et de la suggestion mentale en 
rapport avec la radio-activité du cerveau 
(Korick), 38. 

Psycho-physiques (Recherclies — aver 
le galvanométre etle pneumographe chez 
les individus normaux et chez les alié- 
nés) (Pererson et June), 750. 

Psycho-polynévrite avec purpura et 
cirrhose hépatique d'origine alcoolique 
(Durn& et Camus), 258 


Individualités —) 


— chronique (Durneé et Cuarrentier), 752. 
Psychose choréique (Ivanorr), 1081 
a Tage présénile avec terminaison 


par la guérison (Guiranvtni), 824 
confusionnelle, hallucinatoire aigué par 
auto-intoxication (Garpini), 674 
de Korsakow (Upine), 1080 
— — dans la hyperemesis gravidum (ALE- 
XANDROFP), 135. 
due 4 une 
SOUKHANOFP), 752 
Amnésie dans la — 


cause peu commune 


-_ —< SOUKHANOFF, 
1080. 
infantile (Senusxy et Enxmaxorr), 163 
maniaque dépressive (DucosTEe), 45 
(SouxuHanorr). 220. 
— — — (Rosenvancnu), 968 
— (Accessoires de l’habillement dans 
la démence précoce et dans la (Bos- 
cnt). 672. 
—- — — (Acromégalie avec épilepsie et — 
Rovpinovircn), 1083. 
— et maladie de Basedow (Lanpry et 
Camus), 1126 
svmptomatologie 


SouKHANOFP), 
1084 

— maniaco-mélancolique (Maladie de Base- 
dow et (Cuanrentien et Covunson), 
1126 
menstruelle (Koniagrr), 44. 
polynévritique (SERnsky), 43 

KuorocnKko). 135 
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Psychose polynerritique (Senusky et Pe- 
rrorr), 135 
— (Cirrhose avee —) (Pic et Bonnamour), 
238 

— systématis’e (Chronique a forme quéru- 
jante. Constitution paranoiaque. Idce 
prévalente Interpretations délirantes) 
Atués et CHanpentrer), 547. 

__ — (Chronique 4 base d'interprétations 
avee illusions de fausse reconnaissance 
Dawave), 676. 

— sysiématisee progressive et paranoia (Ps- 
cusce), 675 

— tori infectiense a forme calatonique du 
type de la démence précoce (Ciavpe et 
Kose), 1280 

— fraumatlique et guerre russo-japonaise 
(Eu AKOFF, 967. 

Psychoses 4 la cour de Louis XIV (Cux- 
eRe), 834 
chez les militaires (ArcHenwacp), 940, 
cn rapport avec les derniers événements 
politiques en Russie (Ryeakorr), 39. 

La ressemblance des — chez des fréres 
e| sceurs) (Upine), 941. 

— (Rapports entre les traumatismes et les 

) (ScummcGerp), 820 

Relations des accidents avec les mala- 
dies nerveuses fonctionnelles et les —) 

GORDON), 486 

(Rétractions tendineuses et amyotrophie 
conséculives aux attitudes stéréotypéecs 
dans les —) (Cu.Lerre), 603 

(Secrétions internes et —) (Laigne.-La- 
vasTINe), 4274. 

— combinées (Epilepsie et délire chronique 
Etude des —) (Meeus), 1168 

— constitulionnelles et psychopathies 
Sovenanorr), 967. 
d'angoisse sy philophobia(Stcnersakorr ), 
oo 
de la jeunesse (Rizor), 823 

— dela vieillesse (Mile Lanpry), 824 

— fonctionnelles (Symptomes physiques 
dans les —) (KNapr), 14125 

— hystériques particuliéres (Lakutine), 
a 
- maniaques dépressives (Waker), 1084 
neurasthéniques (BieLirzky), 968 
periodiques et épilepsie (ANGLADE et 
Jacquin), 44 

— post-puerpérales (Traitement) (Vins- 
cHovussky), 4081 

— traumatiques atypiques (Hascue-Kien- 
ber), 1465 

Psychothérapeutique (Attitude de la 
profession médicale vis-a-vis du mouve- 
ment —) (TayLor), 438 

Psychothérapie dans !'obstétrique ; un 
cas d'une hyperemesis gravidarum trés 
xrave guérie par la suggestion verbale 
(Scotomovircu), 244. 

— dans le traitement des névroses fonction- 
nelles (HeRninc,) 1085. 

Définilion et traitement curatif de I'hys- 
térie de la diathése hystérique) 
(Beannem), 814 

— et psychothérapeutique chirurgicale 
(Preque), 320. 

— (Impuissance, suite d’abstinence, gué- 

rison) (StcHensakorr), 1082. 


| 63. 
| 
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Psychothérapie (Le traitement par le 
repos, lisolement, en rapport avec la —) 
| (Mircuet), 1169. 
(Méthode de Freud) (Ciark), 1085 
— (Rééducation des faux gastropathes) 
| (DEsentne et GAucKLEeR), 964 
(Traitement des maladies fonctionnelles. 
La —) (Couns), 438 
— hypnotique (Troubles vaso-moteurs, — 
Pithiatisme) (LéopoLp-Leévi), 463 
Psychothérapique (Traitement — des 
maladies nerveuses) (PeNnose), 254. 
Phtisie, syphilix et tabes (Surmentanp), 
734 


Ptosis bilatéval (Tumeur du cervelet avec 

—) (Parkinson et Hosronn), 1060 
Puérilisme (Deélire somnambulique avec 

retour a lenfance) (Janet), 4172 
Puerpérales (Traitement des psychoses 

—) (Virnscnovesky). 1081. 
| Pupillaire (Inégalité — dans la paralysie 
gencrale. Sa valeur, diagnostic) (Roper), 

4271. 
| — paradoral (Inversion du réflexe pupil 

laire & la lumiére et nouveau phénomene 
| —) (Consens). 149. 

Pupillaires (Paralysie radiculaire totale 
du plexus brachial avec phéenomemes 
|} oculo-—. Autopsie 36 jours aprés l'acci- 
| 
| 
| 
| 








dent) (Mme Desenine), 571, 637 
Tabes avec intégrité des réflexes - 
(Acnarp), 447. 

— (Troubles — et inégalité temporaire a 
bascule dans le syndrome de Basedow) 
(Santon et Rarneny), 1348. 

Pupille chez les ¢épileptiques (Necno), 
1118 
-dans la paralysie générale (MAKANDON 
pe Montyet), 315 

—cetreéflexes pupillaires, description d'un 
autre phenoméne réflexe pupillaire (Por 
AVRAMESCO), 922. 

— (Influence de la trépanation sur la 
dans les tumeurs cérébrales) (Bononov- 
LINE), 17, 

— (La rigidité réflexe congénitale de la 
(Necro), 922 
~ (Physiologie de Viris, état actuel de nos 
connaissances sur cette question) (Car- 
Laub), 585 





— (Valence meotrice de la ) (PoLimanri), 
— (Voices centrifuges du réflexe dilatateur 


de la —) (Dusots et Casrerain), 233 

Pupilles (Ecltopie des — dans certains cas 
de lésion mésencéphalique) (Wi:son . 
661 

Pupillo-moteur Le champ — de la ré- 
tine) (Venacern, 1147. 

Purpura ((#déme angio-neurotique suivi 
de la maladie de Werlhof) (Zinug), 75 

— (Psychopolynévrite avec et cirrhos« 
hépalique dorigine alcoolique) (Durné et 
Cans), 238 

Pyo-labyrinthite Diagnostic) (Bavz- 
zoNe), 118 

Pyonéphrose et alets cérébral Wu 
Lap), 4342. 

Pyramidal (Décussation de fibres du 
faisceau — dans le corps calleux) (Zan- 








eva), 636 
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Pyramidal (Dégénérations secondaires 
bulbo-protubérantielles et méduilaires du 
faisceau —) (Banse), 656. 

— (Dégénération des cordons postérieurs 
de la moelle associée a la dégénération 
descendante du faisceau — chez les hé- 
miplégiques) (GuitLain), 405 

— (Le groupement des voies motrices dans 
le faisceau — croisé chez l'homme. Tra- 
vaux de l'Institut pathologique de I’Uni- 
versité d’'Helsingfors) (Fasnitivs), 654 

Pyramidales (Dégénération systématisée 
primaire des voies —. Paralysie spinale 
spasmodique) (KaATTWINKEL), 536 

Développement des neurofibrilles dans 
les voies —) (Gierticn), 3356 
- (Voies —) (FLorow), 1197 

Pyramidaux (Tumeur cérebrale de la 
région des circonvolutions pariétales su- 
périeures. Hémiplégie spasmodique bila- 
térale par compression des faisceaux ) 
Sovwues), 115. 


Q 


Queue de cheval (Lesions sans troubles 
sensitifs) (Luzzato), 1066. 

— (Syndrome de l'hémi — par méningo- 
radiculite syphilitique) (Latenet-Lavas- 
rINE et Vearusac), 179. 

— Tumeurs de la —) (Etswourn), 735 

— (Tumeurs de la — et des vertébres inté 
rieures) (Spicer), 735, 


R 


Rabique (Pouvoir anti — de la cholestéine 
(Ferm), 60 

— (Pouvoir anti — et immunisant du 
liquide céphalo-rachidien des animaux 
sains, enragés et immunis¢s Fermi), 
Tél 

— (Statistique du traitement anti — et du 
service des diagnostics antirabiques 4 
l'Institut pasteur de Bruxelles) (Borner). 
742 

Rachianesthésie (Mivz), 827. 

— (Rovenvonr, GoLpBenc, SPUAKRNY, SILBER- 
BERG), 828 
(Scropansky), 1086 
(Tomacnevsky). 1086 


Inconvénients conseécutifs a la ) (Min- 
GAZZIN1), 47. 
Césarienne et —) (Pavucner), 167 


Rachicocainisation (Paralysiede la VI 
paire aprés —) (Scuerens), 1064. 
Rachidien (Kyste dans le canal — 
Krauss) 1064. 
Application de lanesthésie —)(Scropan- 
Ky), 1086 
Rachis (Fracture du —) (Davinenkor: 
1065 
Rachistovaine (Nivanno), 438 
Avvaay), 1325 
— accidents etinconvenients (Le Firtiarre), 
8239 
et scopolamine; technique du_ prof. 


Kronig (Bossayx , 438 





TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 








Rachistovainique (Anestli¢ésie —) (Fey). 
ZIANI), 827. 

Rachistovainisation (Cuarir), 222. 

— (SINAGLIA), 438. 

— (Turrier), 608. 

— (GaLetra), 608. 

— (MARAGLIANO), 826. 

— (Lecuev), 827 

— (Analgésie spinale; 2° série de 100 vas, 
Barker), 438 

— (Anesthésie lombaire), (Bosse), 222 

— (Anesthésie régionale par la —) (I'» 
Avramesco), 1090. 
guérison d'une névralgie scialique ( Sev- 
PIWINESKI), 1154 

— (Paralysie de la VI* paire apres 
(Buantver et Canon), 478 
(Paralysies consécutives a la Miy- 
GAZZINI), 185 

— (Réaction méningée puriforme aseptiju 
consecutive a une —. Inlégrite des poly- 
nucléaires. Zona consécutif, guérison 
(Paurnrer ct Simon), 803. 

— (Revue des travaux récents sur |’anes- 
thésie spinale) (StauTHERS), 826. 

— statistiques (Cuapur), 827. 

technique (Cuarut), 438 
- régionale, teclinique (AvRamesco), 1305 
Rachitique (Exostoses multiples chez un 
) (You NG), 744. 

— (Action du phosphore sur les échanges 
calciques des enfants normaux et des 
(FLAMINI), 473 

Rachitisme (Capsules surreénales, ost¢- 
omalcie et —) (Bossi), 308. 

— (Réaction électrique au cours du — 
Penuzzi), 1073 

Rachitropococainisation, (Srenro\ssy , 

27 

Racines postérieures (Résection des — de 
la moelle par névralgic zostéricnne 
Cuavannaz), 305. 

— section pour les névralgies des am 
putes (Knarp), 365 

— (Trajet intra-médullaire des — 
céne terminal) (Jaconsoan), 356 

_ Troubles moteurs dans les lésions 
des — et le trajet des collatérales dans 
la moelle) (Lopinsky), 414 

— sensitives (Altérations des neurolibrilles 
dans les cellules nerveuses sous |'in 
fluence de la section des —) (Pesken , 792 

Radiale (Paralysie — au cours de | ac- 
couchement) (Tisster) 1069 

Radiculaire (Névralgie — sacrév) (Mar- 
BE), 1154 


(Névrile cervicale a sy inptomes tar- 
difs), (Renaup), 263 
— (Paralysie — brachiale d'origine obste- 


tricale; arrachement probable des racines 
sensitives) (GaLLavanpin et Repatt), 
482 : 
— (Paralysie — totale du plexus brachial 
avec phénoménes oculo-papillaires. Au- 
topsie 36 jours aprés l'incident (Mme De- 
JERINE), 571, 637 
Syndrome — blennorragique a predomi- 
nance sciatique) (Lortat-Jacon et Sate 
MON), 808 
— (Troubles nerveux a topographi 
Tannnes), 152. 
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Radiculaire (Myopathie ancienne avec 
disparition d'un grand nombre de cel- 
lules —) (Banrer et Larenet-Lavastine), 


648 

Radiculite Méningo — purement anté- 
rieure et as) métrique du plexus brachial), 
Raywonp et Rose), 86 

Radiculites (Minaiii£). 483, 808 

— senselives (RoaAsENDA), 808 

Radio-activité (Emanation de |’«nergie 
psycho-physique; recherche expérimen- 
tale des phénomenes de la médiumnité, 
de la clairvoyance et de la suggestion 
mentale en rapportaver la — du cerveau 
Korick’, 38 

Radio-diagnostic dan- un cas de dilala- 
tion paralytique de l\esophage type sac- 
ciforme de Leichtentern) (Benro.orri et 
Borm-Trorri), 198 

Radiographie (l’rojectile intra-cerebral 
loralisé par la : extraction, guérison) 
Prove), 1146 

— d'un cas de dvsostose cléido-cranienne) 
Vorsix, Mack pe Levinay et Inrrorr), 128. 

Radiographique (tude — comparative 
de quelques affections dystrophiantes 
des os) (Lént et Legros), 1240 

Radiothérapie dans Ie (traitement des 
névralgies (Harner), 1219 
dans les paralysies spasmodiques spi- 
nales) (Bipinsky), 925 

Radiothérapiques (Spondylose et den- 


leurs névralgiques tres alténuées a tn 
suite de pratiques Bapinski), 262 

Radium dans le traitement des névralzics 
el des névrites (Bancat et Derawvnne). 
1219 


Rage (Action immunisante contre la — de 
la substance cérébrale) (Frenwi), 60 

corpuscules de Negri (Banés), 543 

I = mnt nutritifs.dans les centres ner 
veux chez les lapins inoculés du_ virus 
fixe de la —) (Hecen), 201. 

— (Fetus, lait et liquide amniotique "une 
Lrebis morte de la Reretro), 542 

iy stérie simulant la — humaine) ‘Strano- 
coTLiTzky), 4075 
(Enrxen), 1075) 

— La peut-elle se deéeclarer spontané- 

ment?) (Gerwano), 207 
Modifications du systéme nerveux cen- 
tral dans la (Nannovre), 70 

— (Pouvoir immunisant contre la ~ de la 
substance nerveuse normale et du vaccin 
Pasteur) (Reretro). 741 

humaine (KaTcuKkatTougpr), 70 
— ‘Tuintar), 741 a 

~- — évoluant cliniquement comme une 
poliomveélite antérieure aigué (vax Gem 
cHTEN), 740 

Raideur veriébrable ankylosante Fueay- 
KEL), 424. 

Rale trachéul datant de 14 ans chez une 
hystérique (Descente et Mile Lanpry), 
328 

Ramollissement (Sur la neurotisation 
des foyers de — ct d’hémorragie céré- 
hale) (Maninesco’, 1293 

— (Un cas de paraphasie de la premiére 
circonvolution temporale gauche) (Gnas- 
seT et Rimmarp). 577. 636. 
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Ramollissement bulbo - protubérantiel 
Etude anatomo-ciinique d'un cas de —) 
(Francats et Jacgurs), 521, 574 
— de la moelle(Actinomycose de la colonne 
vertébrale ayant occasionné une para- 
plégie flasque: dégénération ascendante 
de la moelle épimiére avec foyer de — 
etendu de la V* ala VII*dorsale) Batter 
et Banné), 49, 97. 
— (Méningo-mvélile aigué avee — et 
formation d'une cavité dans la moelle) 
(Lion), 539 
frontal (Aphasie motrice et sensoriclle 
par — et temporal) (Latnec-Lavastine 
et Trotsten), 297 
symetrique (Cécité par des sphéres 
visuelles (Tov.ouse et Mancnanp), 1057. 
traumatique du corps calleur (Forti), 
580 
Rat (Eilet du jedne suivi du retour au 
régime normal sur la croissance du corps 
et du systéme nerveux du — blanc) 
(Surnkisue Havas), 59 
blane (Position zoologique du —) (Hata, 
197 
Raynaud (Aspliyxie locale ct troubles 
trophiques des extrémités) (Gaucnen et 
Bony ). 932. 
(Gangréne svmetrique de 
932 
(Gangréne symétrique des extrémités 
par artérité chronique oblitérante, transi- 
toire ou permanente d’étiologie inconnue} 
(Raymonn et Goucgrot), 934 
— (Infection malarique et xangréne s \mé- 
trique) (Woop), 59 
— (Lupus érythémateux de la face avee un 
étatdes doigts simulant la maladie de —} 
(Seguiena) 597 


) (EKKERT), 


Maladic de — et maladie de Basedow 
(Prazza)d. 1444 
(Maladie de — sclérodermie et rhuma- 


lisme chronique) (Ciavor, Rose et Tov- 
ecnanp), 933. 

Maladie de — traitee par les courants 
de haute fréquence) (Gramonxy), 156. 

— ou gangrene symeétrique des extrémiteés 

Sassi), 156 
Troubles trophiques des ongles. Asphy- 
xie locale) (Gavener et Louste), 932 

— (Un cas d'angionévrose acroasphyxie 
chez une fillette de 14 ans) (Banxrna) 
932. 

Rayons Reentgen (Deux cas de paraplégie 
consécutive au traitement de tumeurs 
malignes par les —) (Mantini), 926. 
traitement du goitre exophtalmique par 
les — et par les courants de haute fré- 
quence) (Cook), 678 

Réaction dv dégénérescence (Bienrarr), 
1068. 

‘lectrique au cours du rachitisme (Per- 
nvuzzi}, 1073. 

méningce & liquide louche puriforme et 
aseptique simulant une méningite cé- 
rébro-spinale (DELEAnbE), 664 
- — aseptique au cours d'une otite 
moyenne. Intégralité des polynucléaires 
Gueérison (Massary et Wet.), 803. 

— puriforme aseptique consécutive 4 
une rachistovainisation. Intégrité des po- 


100 
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Ivnucléaires. Zona consécutif guérison 
(Paurrigr el Simon), 803. 

Recklinghausen (Maladie de — 
et Revpsaet), 155. 
-(Monats et Pox), 242 

(Autopsie) (Bovrcy et 

TINE), 244. 
- (et tumeur du cervelel 
Cape), 1206. 

— (Variétés nosologiques,; (Raymonn et 
Atovrer), 1206. Voy. Neurofibromatose 

Reconnaissance (Troubles de la — 
Etude psychologique et clinique sur la 
palignosie et les formes psychiques con- 
gzénéres) (BERNFELD), 942. 

Récurrent (Anastomose du et du 
grand sympathique (Broeckagrr), 924 
Rééducation des faux yastropathes, 

Desenine et Gavek_er), 964. 
des troubles viscéraux des tabétiques 
(Faure), 66, 165. 
musculaire des membres par la méthode 
des mouvements actifs (Pernt), 24. 
Réflexe (Etude de l'activité animale, acti- 
vité — ou volontaire) (Prenon), 1268. 
- (Les lois de l'activité de l'appareil — 
dans l'intoxication par la strychnine 
(Wevensky), 59 
achilléen (Absence du (Fiatau), 794. 
~— (Valeur séméiologique du signe d’Ar- 
gyi et de l’abolition du —) (Bawins«s), 
4 


GUINON 


LatGNet-Lavas- 


(Covamont et 


contra-latéral plantaire helérogéene (Wir- 
pet, Wei. et Sencuberr), 690. 

— des orteils (Noica), 1151 

— —, réflexe tendincux pathologique Kos- 
soLimo), 924, 4150. 

— dilatateur (Voies centrifuges du — de 
la pupille) (Dunots et Casretaty), 233 

— dorsal du pied (Signe de Babinski ct 
dissociation des réflexes profonds et 
cutanés, provoqués expérimentalement 
chez Vhomme, valeur séméiologique du 
— —) (Stcnersack), 408 
dorso-cuboidien du pied (Tevescut, 58. 

— du dos du pied (Lisemann), 359 
paradoral (Valeur du —) 
231. 
— de Gordon et sa signification diagnos- 
tique (Price). 360 
patellaire Vorigine nerveuse fonction- 
nelle et spécialement sur sa forme trépi- 
dation ou épilepsie spinale (Webern), 

232 


(Gorpon), 


— — (La réflexométrie clinique. Le 
—) (Tovvouse et Preron), 1143 
— (Mise en évidence du 
794. 

— — (Une méthode pour I’examen du 
(Akxersiomn), 1143. 

— plantaire puradoval. La transforma- 
tion morphologique du réflexe plantaire 
(Maneé), 4357. 

— pupillaire (inversion du — a la lumiére 
et un nouveau phénomeéne pupillaire 
paradoxal (Consigiio), 1419 

rotulien (Exagération du 
nerveuse) (Smitu), 794. 
scapulo-huméral (CicaTERRI), 


(Kroner), 


d'origine 


723. 


Réflexes (La base anatomique des mou- 
(Myers), 723. 


vements 
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Réflexes (Le systeme proprio-ceptif ay 
point de vue de I’origine des actes — 
Suernineton), 910 

— (Phénoménes — dans la sphére de la 
parole) (Astvarzarovunorr), 954. 

(Trajet de certains arcs —) (Brkexes et 
Fromowicz), 145. 

— cornéens (Symptomes des tumeurs de 
la protubérance: paralysies des mouve- 
ments associés des yeux et perte des — 
Raywonp et Ciaupe), 660. 

— cutanés et tendineux et antagonisme 
(Noica), 793. 

inconstunts (Provocation artificielle a 
l'aide de la vibration locale de certains 
— dans la région du pied et de la jambe 

chez Thomme) (Stcnersak), 949. 

— iriens (Altérations isolées et simultanées 
des — dans la paralysie générale) (Ma- 
RANDON DE Montyet), 315 

osseux (Sur l’importance des — dans 
l'étude de la physiologie de la moelle. La 
théorie de Hitzig sur le mécanisme des 
mouvements assoviés) (Noica), 1251. 
patellaires (Absence temporaire des 
dans l'hystérie) (Késter), 369. 

- plantaires, — cruraux, — 
des orteils; influence de la vibration 
locale (Stcnunsak), 949. 

— profonds et cutanés (Signe de Babinski 
et dissociation des — provoqués expéri- 
mentalement chez homme; valeur sé- 
meéiologiqgue du réflexe dorsal du_ pied 
Srcurrsack), 408 

— pupillaires (La pupille et les — descrip- 
tions d’un autre phénomeéne réflexe pupil- 
laire) (Por-AvnamEsco), 922 

— pupillaires (Tabes avee l'intégrité des 

(Acuarp), 447 

— tendineusx (Absence de contracture et 
élat.insuffisant des — dans un cas d’hé- 
miplégie cérébrale infantile) (Lone et 
Noica), 1332 

— — des régions du corps soumises a 
leffort. Recherches sur les coureurs de 
Marathon (Orconomanis), 339. 

— — (Myotonie des nouveau-nés et rétlexes 
tendineux et cutanés de la premiére 
enfance) (Reoxo), 232. 

Réflexométrie clinique. Le rétlexe palel- 
laire (TouLousre et Prénen), 1143. 

Régénération dans les fuseaux de hiihn 
(Teire), 1093 
dans les voies optiques Texio), 1094 

— des fibres nerveuses (Berne), 365 
des fibres nerveuses dans le systéme 
nerveux central (Miyake), 1140. 
des nerfs au point de vue du traitement 
de certaines paralysies (Kirvineron), 16. 
des nerfs (Les métamorphoses précoces 
des neuro-fibrilles dans la (Casa) 
1094 


du_ pied et 


(Faits histologiques consécutifs aux bles- 
sures asepliques du cerveau) (Sata, 
1147 

Régime veyélarien et son influence sur le 
systéme nerveux sur la circulation du 
sang et sur la diurése (Sracneciy), 473 

Région wmotrice (Erreurs de diagnostic 
plausibles & propos de tumeurs de la — 
—: recherches sur les accés d’épilepsie 
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TABLE ALPHABETIQUE DEs 


jacksonienne dans Vartério-sek rose et 
dans l’épilepsie essentielle) (STEKTZ), 415. 

Région rolandique Lésion étendue de la 
— sans hémiplégie (Lone), 1055. 

— — (Gomme de la —. Epilepsie jackso- 
nienne) (SauNA Savas), 1055 

Régles (Troubles ct états psychopathiques 
en rapport avec les —, la grossesse et 
les couches) (Lanp), 966 

Rein (Rapport entre le et l'appareil 
thyro-parath yroidien dans jes urémies 
expérimentales) (GALLI), 1320 

Religieuse (lHystérie —. Mme Guyon) 
Aumairre), 210. 

Reminiscences /uallucinaloires (BucKu- 
rererr), 314. 

Rénales (Crises épileptiques a la suite de 
la ligature temporaire des veines ) 
Curmit ect Meyer), 310 

Réparation des nerfs aprés leur lésion 
d’aprés les données de la clinique et de 
l'expérience (WeveNsky), 1068. 

Repos (Le traitement par le lisole- 
ment en rapport avec la psychoth¢rapie 
Mircue.s), 1169 

Représentations (Jissociation des — 
el sa signilication) (Seterzky), 1079. 

— obsédantes (Scuian), 164. 

Reproduction artijicielle des hallucina- 
tions chez les malades atteints de deli- 
rium tremens (Zairzerr et Ivanorr), 822. 

Résistance des globules rouges chez les 
épileptiques (Fua), 1148. 

— globulaire et pouvoir hémolytique du 
strum chez les épileptiques (CLaupe, 
Scuwienceco et Buancnetiére), 670. 

Respiration (Convulsions rythmiques et 
continues des muscles de la déglutition 
et de la — dans un cas de névrose trau- 
matique) (Eanst). 1076. 

— (Innervation cérébrale de la —) (Gat.e- 
HANI), 472 

Le role du produit de sécrétion des 
glandes surrénales dans la circulation 
et ia —) (Sasous), 200. 

— (Nouvelles recherches sur le phénoméne 
galvanique et sur la — chez des indi- 
vidus normaux et chez les aliénés) 
(Ricksnen et June), 750. 
phénomene de Cheyne-Stokes (Pani), 

200 


Respiratoire (Rythme — des démeuts 
precoces) (b’Ormea), 673. 
(Troubles du rythme — d'origine ner- 


veuse au cours de la fiévre tvphoide 
chez Venfant Norécounr et Trxier), 
542. 
Mesplentetves Névroses —) ‘Tanawtnt), 


Responsabilité (Criminalité et des 
alcooliques) (Rosenpacn), 970. 
criminelle des aliénés (Prince), 549 
des criminels (Grasset), 289 
(La question de — et le crime de Monte- 
Carlo. A propos du rapport du professeur 
Grasset) (ANrHeaume et Anrneaume), 246. 

— Lésions cérébro-méningées chez un dis- 
ne (Doumene), 64. 

— (Lexpertise médico-légale et la question 
de la — au congrés de Genéve-Lausanne b 
(Fanez), 246. 
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Responsabilité «al/énuce (Le crime de 
Monte-Carlo. Une femme coupée en mor- 
ceaux par un débile du psychisme supeé- 
rieur —) (Grasset), 245. 

— pénale et expertises psychiatriques (AN- 
ryraume cl Anrueatme), 247. 

Rétention urine hystérique compliquée 
par la présence d’un corps ctranger) 
(Brennorr), 245. 

_ prolongée d'origine lhystérique (Rat- 
mist), 937 
vésicale. Traitement électrique (Tixter), 
164. 

Réticulaires (Nouvelles observations sur 
les formes de la substance nerveuse 
centrale) (Onn), 1093 

Reticulum (Les lésions du — des cellules 
nerveuses et des neurofibrilles chez les 
animaux tués par lélectricité) ‘Movens 
et Fra), 1093. 

Lésions du et des neurofibrilles 
des cellules nerveuses) (Movena), 1093. 
Voy. Cellules nerveuses 

Rétine. Coloration de la macula (Cuevat- 
LERBAU et Ponan), 4447. 
~ Cécité de la macula (Porta), 1148 

—, complications des décollements (RaotLy , 
19 


— (Décollement de la — et de la choroide, 
Yun d'origine sympathique l'autre d’ori- 
gine myopique ayant nécessité l’énu- 
cléation et l’éviscération) (Baer), 299 

— (Hémorragies de la macula pendant 
lallaitement) (Lone), 20 
(La veine central de la — dans la stase 
papillaire) (Durvy-Dutemps,, 1260 
(Le champ pupillomoteur de la —) Ve- 
nacutTn), 1447 

(Névrite optique et modifications vascu- 
laires dans la — des malades souffrant de 
maladie purulente de loreille moyenne) 
(Bann et Rowan), 203. 

— (Obstruction del’artére centrale de la 
Massage, pression, gucrison) (Van Duyse), 
1261 

Retinien (Gliome avec propagatcons 
craniennes. Diagnostic histologique du 
gliome) (Monruvs), 299 

Rétiniennes (llémorragics 
zowskI), 300 
(Hémorragies — dans lacompression du 
thorax) (Bea), 19. 

Rétinite /eucémique (Rocnuon-Devicneaup 
et Cancorti), 1260. 

— pigmentaire (Relations de la fruste 
avec la névrile optique rétro-bulbaire he- 
réditaire) (Capannes), 300. 
poncluée albescente ty pique et familiale 
(Van Doyse), 300 

— proliférante (Gacezowski), 1148 

Rétraction de lapunévrose pulmaive cl de- 
génération neuro-psychique (AccoKnNERO), 
309 

Rétractions (endinewses et amyotrophic 
consécutives aux attitudes stéréoty pées 
dans les psychoses (Curenne), 603 

Rétrécissement du champ visuel liyste- 
rique, considérations (Cuvcuer), 453 

— mitral Coexistence d'un etd’une |i 
morragie cérébrale (BEaieL ct Savy), 5 

— mitral pur et nanisme (Lape), 1237 


(GALE- 


























































TABLE ALPHABETIOUER 





Révolution ce! troubles psyvchiques en 
Russie (Jouning , 217 

Révolutionnaire (Maladies nerveuses et 
psychiques avee les évenements de la pé- 
riode —) (Lakutine), 133 

— (Trouble psychique sous l'influence des 
impressions des événements de la pé 
riode —) (Lakutine), 133 
(Troubles psychiques ou les évenements 
de la période ont servi de secouss« 
pour lapparition de l'affection latente 
LAKHTINE), 39. 

Révolutionnaires (influence des évene- 
ments — surlecoursdu tabes) (Bropsky 
23 

Revue psychologique (lorEyko), 1268 

Rhumatismale (Nouvelles remarques 
sur Vorigine — de certains goitre exoph- 
talmiques) (Vincent , 80% 

Rhumatisme Alrophie thyroidienne ct 
sclérodermie consécutives au — (Viv- 
cent), 841 
(Rapports du goitre exophtalmique ct 
du —) (Soner), 44113 

Rapports de la maladie de Basedow 
avee le ) (Vincent), 809 

— arliculaire aigu (Névrite cubitale bilate- 
rale associ¢e a une névrite du nerf sa- 
pheéne interne droit, survenue au cours 
d'une poussée de —) ‘Berce et Pevissien), 


"30. 

prolongé (Syndrome de Basedow 
conséculif a une crise de —) (SenGent 
810 


cérébral, Traitement par Vhydrothérapie 
(Cre), 164 
— chronique (Maladie de Raynaud, scleéro- 
dermie et —) (Ci.aver. Rose et Tovenarr), 
933 
— — (Névrile sensitive et trophique a la 
suite d'un zona. Lésions trophiques des 
os dela main 4 type de —) (Rosr), 90 
(Rapports de la tuberculose avec le 
— (Dantes), 1158 
(Recherches anatomo-pathologiques 
sur la glande thyroide et Thypophyse 
dans 2 cas —) (Pannon et Gorpsreiy), 
865 
_ (Traitement thyroidien dans le ) 
Conen), 1158 
déformant (Deutos), 72 
progressif el déformant par insuffi 
sance thyroidienne (Sencenr et MENanp), 
4158. 
Rigidite reflere congenilale de la pupilk 
(Nt Gro), 922 
Rocher (Paralysie du moteur oculaire ex- 
terne symptomatique d’une fracture du 
- consécutive &@ un traumatisme du 
crane) (Rocviniots), 63 
Rome (Maladies du syst¢me nerveux pré- 
dominant dans les classes pauvres de —) 
(Bascneni-Satvaport), 4149 
Rougeole (Névrite optique bilatérale con- 
sécutive a la terminaison par atrophic 
des nerfs optiques) (Cuevasrer), 1261 
Rubéolique (Névrite optique infecticuse 
monolatérale post Atrophic pupillaire 
conséculive (Vaucnresson), 20. 
Rythme respiratoire des déments pri 
voces (b'Onweéa), 673 


DES 
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Ss 


Sainteté La maladie de la Essai psy- 
cho-pathologique sur le mysticisme (14- 
RANGEIRA), 39. 

Salivaires (Asialie par atrophie totale 
des glandes (Desnevi.-Cuameanper) 
813. 

(Infantilisme et hypertrophie des elandes 
—) ‘Aperr), 813. 

Sanatorium pour les nerveux et les neu- 
rasthéniques (Jacony), 970 

Sang (Choline ct potassium dans le liquide 
céphalo-rachidien et dans le — des épi- 
leptiques) (Ziveni), 671 
et esprit (CLovsren), 1143 
(Examen du chez les aliénés) (Eme 
4122 
(Lunpwant, 14122 

(Régime véegétarien et son influence su 
le systéme nerveux, la circulation du —, 
et la diurése) (Stacwe iin), 473 

Santé psychique (Limites de la (Gav- 
NOUSCHKINE), 965, 

Sarcomateux (Mal de Pott —) Raymon» 
et Atovien), 278 

Sarcomateuse (Méningile a prédomi- 
nance bulbo-protubérantielle Ev to-dia. 
gnostic rachidien néoplasique (Sicaxp et 
Gy). 1242, 1245. 

Sarcomatose diffuse métastalique des 
meninges (Strusnerc), 42 

Sarcome du lobe frontal gauche chez une 
syphilitique. Etat démentiel ; lésions gé- 
neralisées dans la substance cérébrale 

Damave), 730. 

— jurla bulbo-protuberantiel (S&zany), 
424 

— kystique du cervelet (Cantoxnet et Cov- 
TELA), 336 

— ossifiant des méninges (Javovray et Prva- 
rELLE), 420. 

— sous-dural cervico-dorsal (Datia Vevova), 
418. 

Sarcomes prim/lifs dvs nerfs périphéri 
ques (Tomase.ct), 26. 

Satisfaits ; ‘tats de satisfaction dans la 
démence de lidiotie (Mignanp), 825 

Saturnin (Analyse chimique du cerveau 


de paralytique général — (Manze et Re- 
UNIER), 316. 
Saturnine Amiaurose trouble fone- 


tionnel ou lésion organique) (Mosxy et 
Hanvien), 1061, 1062 

— (Formes cliniques de Il'épilepsie — 
(Bante), 314. 

— (Intoxication avec méningite, anémie 
etictére) (Berxarp et Troster), 1106 


(Méningile — aigué) (Mosxy et Prvaep), 
928. 1106 
— (Méningo-encéphalite aigué —_ suivie 


d’amaurose hystérique) (Mosxy et Har- 
vier), 928, 929. 
Paralysie (Ropents), 482 

— chronique (Diplégie brachiale polynévri- 
tique 4 début apoplectiforme, avec trou- 
bles mentaux au cours d'une intoxica- 
tion —) (Ciavpr et Lévi-Vacenst), 4189, 
4229 

Saveur mélallique (Sensation astringente 
et saveur des sels (Hentirzka), 657 
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TABLE ALPHABETIQUE 


Scaphandriers (Paralysie des —) (Avupi- 
pert), 150 
Sciatique (Barsutncen), 808. 
Douleur provoquée dans la — par I'hy- 
perextensiondel'extrémité)(BekunTERErr), 
oe 


6 
guérie par l’élongalion verveuse sous 
anesthésie lombaire) (Mornisson), 304 
Mal perforant du pied dans un cas de 
spina bifida occulta. Guérison par lélon- 
gation du —) (Cerrott), 935. 
(Névralgie — guérie par la rachistovai- 
nisation) (Scupiwinsk1), 44154. 

— (Syndrome radiculaire blennorragique a 


prédominance —) (Lonrat-Jacow et Sa- 
Lomon), 808. 
— (Traitement de la névralgie —) (No- 


vikorr), 1219. 
Sciatiques (Nevralgies (Vencer), 867 
Provocation des douleurs — par I'hy- 
perextension des extrémilés et impossibi- 
lités d’étendre les deux jambes (Becu- 
renew), 808 

Sciences naturelles (Les limites des — 
(Jaxorr), 1242. 

Sclérodermie (l’auteni, 1157 
avec arthropathies ankylosantes ct atro- 
phie musculairechez une enfant de {2 ans 
(Arent, Brac et Rousseav), 1207. 
(Atrophie thyroidienne et consécu- 
eulives au rhumatisme) (Vincent), 811. 

— chez un enfant (ZNameNsky), 933 

Maladie de Raynaud, et rhumatisme 
chronique) (Ciaupe, Rose et Tovcnant), 
933 
(Pathologie de la moelle épiniére dans la 

(ViavyrcuKo), 934 

aiqué (SCHAMBERG), 957. 

— diffuse (Sclérose et atrophie des lissus — 
JANISCHEVSKY et MAnkELorr), 933. 

en plaques localisées. Morphée des deux 
seins (Bavzer et GaLur), 597. 
généralisée (Lésions des glandes vascu- 
laires sanguines dans la —) (ALoquier et 
Toucnarp), 71 

Sclérose et atrophie des tissus. Scléro- 
dermie diffuse (Janscuewsky et Man- 
KELOFF), 933 
cérébrale & type pseudo-bulbaire chez 
enfant (AamaNo-Devitite et Giry), 587. 

disseminée avec autopsie (OnmERon), 
802 
en plaques avec astéréognosie absolue 
sans troubles de la sensibilité superfi- 
cielle (Rose et Francors), 802. 

avec hypotonie (Lamsaton), 906 

—-—, autopsic (Onmenop), 802. 

— — (Carecinomatose des méninges, dia- 
gnostic ditlérentiel de la carcinomatose de 
la tuberculose du systeme nerveux de la 
syphilis cérébro-sipinale et dela—) (Ma 
Caatuy et Meyers), 420. 

— — (L’atteinte de l'appareil visuel est-elle 
d'‘importance pour trancher un diagnostic 
hésitant entre — et syphilis eéréhro-spi- 
nale chronique?) (Oorpr), 801. 

— (Les formes sacrées de la—) (Mexvet 
801 

— (Les formes saerées de la — et la dis- 
sociition de l'impotence génitale) (Cvn- 
SCHMANN), 800, ; 
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Sclérose en plugues Maladies de la 
moelle et du bulbe. Poliomyélite, — 
syringomyélie) (Oppo:, 719. 

— — (Manifestations laryngées dans!'ataxie 
locomotrice et dans la —) (Faeupenrua.), 
110% 

— (Troubles de la sensibilité objective 
dans les cas de —) (Noica), 27 
— aigué ou myélite diffuse (SrapeLMann 
et Lewanvowsky), 801. 

fruste (Myotonic avec myoclonie 
sympltomatiques d’—) (Pic et Ponor, 
590. 

— — — 4 début spinal (Lymphocytose du 
liquide céphalo-rachidien) (Simons), 
800 

latévrale amyolrophique chez un trauma- 
tisé (Ricca), 590 
— — (Troubles psychiques dans la —) 
(FraGniro), 1078. 

- médullaive (‘Electrolyse dans le tic dou- 
loureux et dans la —) (Tunnen), 668. 

— tubéreuse (Monrert), 1038. 

Scolaires (Les arriérés —) (Cavcurr , 819. 

Scoliose /ystérique (Venas), 937 

Scoliotique (Mal de Pott a forme 
(Donnezan), 22 

Scotome central (Alrophie optique et —) 
(GaLezowski et Lopet), 477. 

Scrupuleux inquiet (Caractere —) (Sov- 
KHANOFE), 1084. 

Secale cornutum (Troubles psychiques 
dans l’intoxication par le —) (Grovuscu- 
KOPF 1081 

Secrétion inierne (Troubles psychiques 
par perturbation des glandes a — pe 
GNEL-LavastINne), 836, 127% 

Sécrétoire (Névrose —) (Sovgues et Han- 
TieR), 440, 465 

Segmentaire (Hypertrophie — du bras 
et de l’avant-bras avec dissociation s\ rin 
gomyélique) (Despiars), 575 

Selle turcique (Osselets cryptiques et fo- 
ramen de la — dans le crane d'un idiot) 
(Panavini), 608. 

Sénescence physiviogique prématurce (Les 
maladies dites familiales. — localisée a 
certains syslémes organiques) (Raymonp), 
1309. 

Sens (Anomalie du — et entrainements 
sexuels) (StcHenBak), 163 
- de Vespace (Le labyrinthe considere 
comme lorgane du —) (pe Cyon), 64. 

— stéréognostique et symbolie aux membres 
inférieurs (Manse), 354. 

— — (Un cas de lésion du gyrus post- 
central associé 4 lastéréognosie) (Ste- 
wart), 1445. 

Sensation «asiringente (La save@? méta!- 
lique. La — et la saveur des sels) (Hen- 
LITzKA), 657. 

Sensibilité (Dissociation de la — envi- 
sagie comme sympltéme, relation d'un 
cas de syringomyéle) (MertLer), 478. 

— (Dissociation cutanéo-musculaire relative 
de la — et astéréognosie 4 propos d'un 
cas de lésion du bulbe) (Sovugves), 225, 
271. 

— (Hémiplégie cérébrale avee troubles 
marqués de la —) (KLIPPEL, Sercvueerr e 
Wet), 694 
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Sensibilité (lHémiplégie droite avec apha- 
sie motrice, d'origine typhique, datant 
de 30 ans, accompagnée d’alexie et de 
dissociation syringomyélique de la — 
(Kure. et Datnvinie), 564. 584. 

— (Intégrité de la fonction stéréognostique 
et de toutes les formes de !a dans un 
cas de lésion du lobe pariétal gauche 
(Gorvon), 4057. 

— (La détermination exacte des aires oti la 
— est alterée) (Trotren et Davies), 359. 

— (Troubles de objective dans la ma- 
ladic de Friedreich) (Noics), 92 

-- (Troubles de la — objective dans les cas 
de sclérose en plaques) (Noica), 279 

(Troubles métameériques de la — dans 
les affections cérébrales) (Benevixt), 
588 

— (Un algésimétre pratique pour la cli- 
nique) (ALaurz), 4142 
- (Variations esthésiométriques de la — 
des enfants au cours de l'année scolaire) 
ScuvuyTEN), 658 

— (Voies afférentes de la —) (Mav), 658. 

— (Voies de la — dans la moelle de 
homme, Travaux de l'Institut patholo- 
gique de l'Université d'Helsingfors) (Fa- 
writivs), 654. 

— d la pression, baresthésie (Bonnier), 526. 

— arliculaire (Empoisonnement par les ho- 
mards conservés en boite. Ataxie aigué 
polvnévritique associée a de lacroné 
vrite. (Troubles partiels de la —. Gué- 
rison) (Stcnenpack), 1108. 

— auditive, visuelle et tactile, a la suite du 
travail mental (Gaaziant), 657. 

— culanée (Les troubles sensitifs pendant 
et aprés le zona; étude du trajet des 
voies de Ja —) (PeTren et Bemomank), 
596. 

— douloureuse des os de la face chez les 
dégénérés (Scuarmkewicz), 545. 

— osseuse (EGcen), 324, 345. 

— profonde (Le tabes, maladie de la —) 
(GRASSEN), 733 , 
— superficielle (Sclérose en plaques avec 
astéréognosie absolue sans troubles de 

la —) (Rose et Francois), 802 

Septicémies (Chorée grave et ses rela- 
tions avec les —) (Sacus), 816. 

Septum /ucidum (Porencéphalie vraie bila- 
terale. Agénésie particlle des hémis- 
»héres; absence du —) (Ricue), 475. 

stro-diagnostic syphilitique dans les 
maladies nerveuses) (Manse), 450 

— et métasyphilis du systéme nerveux 
(Sremuavs), 1271. 

Sérothérapie dans la paralysie diplite- 
rique de l’accommodation (Avwinear), 
536. 

— dela méningite céréhro-spinale (Dunn), 
1066, 1205. 

— (FLexner), 1066. 

— antitétanique (Les accidents dv la —) 
(Savantaup), 1456. 

— (Livermore), 542. 

— préventive du tétanos (Le Dentv), 1317. 

Sérothérapique (Traitement — du goilre 
exophtalmique) (BuLkELEy), 125 

— (Satnron), 137. 

— (Gviccemor), 138. 
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Sérum (Epidémie de méningite cérébpo. 
spinale. Emploi eflicace de l'anti — 

— Flexner) (Mitcer ct Bansen), 1205. 

— (Résistance globulaire ct pouvoir hémo- 
Ivtique du — chez les épileptiques 
CLaube, Scumrencerv ct Buancuertene) 
670 : 

— anlidiphtérique (VParalysie dipht rique 
généralisée progressive, traitee par des 
injections de —) (Sicanp ct Banee), 1069 

— — (Traitement dutétanos d'origine trau- 
matique par le —) (STCHERBAKOFF), 1086 

dans le traitement du tabes (Aupa- 
BALDE), 735. 

— — el (railement des paralysies diphtéri- 
ques (Vastitn), 610. 

— antimeningitique (Méningite cérébro-spi- 
nale traitée par le —) (Moe.ter), 1205 

de Flexner et Jobling (Traitement de 
la meningite cérébro-spinale par des 
injections intra-rachidiennes de — 
(ons), 594, 
anlistreplococcique (Méningile cérébro- 
spinale  streplococcique, apparemment 
guérie par des injections sous-dure-mé- 
riennes de —) (Peanpy), 1067. 

— antitélanique (Les injections préventives 
de —) dans la prophylaxie du tétanos 
chez Thomme (Vatmranp), 4347 
— ‘Injections intra-rachidiennes de fortes 
doses (Penuzzt), 609. 

— des animaur éthyroidés (LAUNoy). 1319. 

— thyrotorique (Expériences avec le —) 
(SLATINEANO), 485 

Services d'observalion pour les cas pré- 
coves des troubles mentaux (Butcss), 
756 

Sexe (Le troisiéme —) (Crocy, 1215 

Sexuelle (Cas de perversion —) ‘Ginavp 
1276. 

— (Genése d'une anomalie dans un cas 
de kleplomanic) (Forasten.ine , 374 

— (ldées de persécution et préoecupations 
hypochondriaques chez un débile atteint 
de perversion — (bestialité) (Jvgretien, 
4275. 

— (Phobie de la faiblesse et du coit 
comme cause de limpotence sexuelle 
(Bexureénere), 163. 

(Psychopathie — et épilepsic) (Acne- 
Nino), 671. 

Suggestion dans le traitement de Tim- 
puissance —) (Rorumann), 221 


— (Traitement de lhypéresthésie par 
Vhyoscine) (Morsser), 464 

Sexuelles (Perversions —) (Stcnennas), 
1124 

Sexuels (Anomalies du sens et entraine- 
ment (Svcnennak), 163. 


Siége de Port-Arthur (Troubles mentaux 
pendant le —) (WiapyezKo), 132 

Signe de vatcur dans le goitre exophital- 
mique (Boston), 125 

— du froutal dans le goitre exophtalmique 
(Sarnron), 125. 
POnanoff clez les déments precoces 
(Vincenzo), 1216 

Simulateur (Homicide paranoiaque al- 
coolique et —-) (AvpENtno), 606, 

Simulation «d'une névralgie du testicule 
Cras). 206, 
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Simulation el névrose traumatique 

(Toumposky), 212. 

(Trois cas de — avec réponses absurdes 

RosENBACH), ° ” 

— hystérique (Bonovikorr), 937. 
Simulée (Dermatose — chez une hysté- 
rique) (Roseu.ini), 367 : ; 
Simulées (Un nouveau signe pour le dia- 
gnostic des maladies —) (Gomotn), 1164. 
Singe (Ecorce cérébrale du —) (Mansurs), 

291 

Sinus caverneux (Anévrisme artériovei- 
neux traumatique (Turery), 319. } 

Sinusite mazillaire (Phiegmon de l’orbite 
avec atrophie optique consécutive a une 

et provoquant une ophtalmie sympa- 
thique( (Tetieats), 64. 

Sociaux (Individualisme et cours 
(AGADIANIANTZ), 1243. 

Sociéte russe contemporaine (Manifesta- 
tions saines et morbides dans le psy- 
chisme de la —) (Jakovenko), 217. 

Solaire (inclusion surrénale d'un gan- 
glion —) (Laignet-Lavastine), 529. 

— \Névroses du systéme —) (TniantaruyL- 
Links), 244. 

Soldat (Automatisme ambulatoire chez 
un jeune —) (vE Messiénes), 214. 

Soldats russes (Suicides) ger 546. 

Somatiques (Relations de l'état mental 
et fonctions —) (Conk), 1080. 

Sommeil (Krontuat), 586. 

— (Attaques de — et narcolepsie épilep- 
tique) (Sezany et p—E Montert), 746. 

— Comment se pose expérimentalement 
le probleme des facteurs du —) (Préron), 
293. 

— etinsomnie, histologie des cellules céré- 
brales (LeGenpre et PreRoNn), 293 
(La fonction du —) (CLapareépe), 293. 
provoqué par le chloroforme (Popia- 
roisky), 1079. 

— théorie osmotique (Devaux), 415. 

— Un cas de trypanosomiase chez un 
Européen. La forme médullaire de la ma- 
ladie du —) (Martin et Guttvarn), 
956 

— normal (Etude des facteurs du —) (P1&- 
KON), 293 

— périodique (Etat actuel du probléme des 
facteurs du —) (PreRon), 294. 

Somnambulique (Délire — avee retour 
a Venfance) (Janet), 4172. 

Somnambulisme Ahysiérique (Acuité 
anormale de la vision pendant l'état 
somnambulique) (Russe..). 938. 

Somnolence morbide (Hecunt), 1076. 
Voy. Narcolepsie 

Sons (La transmission des — a travers 
les os du crane) (Ruata), 585 

Sous-arachnoidien (Présentation d'une 
photographie en couleur d'une hémor- 
ragic méningée en nappe occupant I'es- 
pace —) (Dguenine), 706 

Souvenirs (Confabulation et ses rapports 
avec la localisation spatiale des —) 
(Prex), 374. 

Spasme (Blépharo — et injection d’al- 
cool) (Vaiepe), 1344. 

“a mimique particuliére (PavLovsky), 

2. 


= 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 








1447 


Spasme de clignement, élongation du su 
orbitaire (Jasoutay et Riviéne), 535 

— de la face du pharynx et du larynx di 
a une irritation unilatérale du faisceau 
géniculé (Cuaupe et Lesonne), 444 

— de l’orbiculaire traité par l’arrachement 
des nerfs susorbitaires (Rocuon-Dovi- 
GNEAUp), 1449 

— facial (Injections profendes d’alcool 
cocainé dans les névralgies et dans 
hemi —) (Ostwatrt), 667. 

— — (Névralgie de la face du cété droit et 
hemi — du méme cété) (Boucnaup), 904 

— — alterne (Butssavp et Sicann), 665 

— — total dun cété et troubles de la mo- 
tililé des membres du cété opposé (Bais- 
saup et Sicarp), 86 

— gloltique avec rile trachéal datant de 
44 ans chez une hystérique (Desenine et 
Mile Lanvry), 328 

Spasmes cloniques (Tétanos traumatique 
ayant débuté par des —) (Bice), 957. 

— faciaux d'origine nerveuse périphérique 
(RoasEnpA), 929. 

— (NEGRO), 929. 

— musculaires toniques de pseudo-tétanie 
(Sawyer), 36. 

Spasmodiques (Exercices rythmiques 
dans le traitement des névroses — 
(Wison), 37. 

Spasmophilie et calcium dans les 
échanges nutritifs (Sroe.tzner), 949 

Spasmus nutans (Jowuikés), 36. 

Spina bifida (PonteR), 935. 

— — (Méningocéle vertébrale combinée 
avee un tératome: (Butt), 421. 

— — trois cas (Gornoxuorr), 935. 

— — occulta et incontinence d'urine guérie 
par lopération (Toussaint), 936. 

— — — (Deux cas de déformation du pied 
et ulcéres neuroparalytiques par — 
(Rompacn), 935 

— — — (Mal perforant du pied dans un 
cas de —. Guérison par l'élongation du 
sciatique) (CerTous), 935. 

Spinal (Le creux sus-claviculaire dans la 
paralysie de la branche externe du —) 
(Sicanp et Gy), 679. 

— (Troubles consécutifs a la section de la 
branche externe du) (Sicanp et Descomrs), 
324 


Spinale (Apoplexie — par refroidisse- 
ment) (Bamnace), 1064. 

— (Hydro-méningocéle —) (Bruscui), 927 

— a er — du sympathique cer 
vical) (Maninesco et Parkon), 1195. 

Spirites (Deux cas de délire de persécu- 
tion 4 forme démonomaniaque dévelop- 
pés chez des débiles 4 la suite de pra- 
tiques —) (Levi-VaLensi et Boupon), 1176. 

Spiritisme (Eusapia Paladino et le —) 
(Lomuroso), 247. 

Spirochéte pile dans les noyaix des cel- 

ules de l’épendyme (NaGeorrte), 799. 

— — par frotlis fixés parle formol (Zasev), 
544. 

— — dans le systéme nerveux de l'homme 
au cours de la syphilis acquise et héré- 
ditaire (Ravaut et Ponse.ie), 799. 

Qeeeyte infectieuse (SCULESINGER), 

M1. 
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Spondylite iufectieuse consecutive a la 
dengue (ScuLesincen), 424. 
Spondylose et douleurs névralgiques trés 
atténuces & la suite de pratiques radio- 
thérapiques (Bauinsk1), 262 
— blennorragique (Crouzon et Douny), 1073, 
rhizomélique (Giovine), 157 
(Anatomie pathologique de l’ank ylose 
vertébrale) (Zovnorr), 1073 
(Diagnostic anatomique des maladies 
ankylosantes de la colonne vertébrale) 
(Leni), 1073. 

- (Diagnostic dillérentiel de la forme 
nerveuse de l’ankylose vertébrale) (Ossi- 
pore), 1072. 

— (Raideur vertébrale ankylosante 
(FRAENKEL), 424 

Stase de Bier (Méningite cérébro-spinale 
et son traitement par la — et la ponction 
lombaire) (Vorscuvrz), 481. 

pupillaire (La veine centrale de la ré- 
tine dans la (Durvy-Duvemes), 1260 
reineuse artificielle (Traitement d'une 
contracture consecutive au tétanos par 
la —) (Acuanp), 165 

Staso-basophobie cliez un enfant de 
5 ans (AcCQUARDERNI). 938. 

Staso-basophobique (Instabililé hy ste- 
rique des membres et du trone) (Ray- 
monn), 261. 

Stenson (L'vexpérience de — chez les 
chiens) (GuinsTein), 948 

Stéréognostique (Intégrilé de la fonc- 
tion — et de toutes les formes de la sen- 
sii ité dans un cas de lésion du lobe 
parietal gauche) (Gonpon), 1057. 

~- (Sensibilité — et syinbolie aux membres 
inférieurs) (Manne), 354 

Stéréotypées (Rétractions tendinceuses 
et amyotrophie consécutives aux atti- 
tudes — dans les psychoses) (CuLLEnne), 
603. 

Stéréotypés Dessins — d'un dément 
précoce) (Mannie et Meunren), 1123. 

Stéréotypies chez un dément précoce 
(Corarp), 1285 

— (Mélancolie intermittente; chronicilé 
avec affaiblissement intellectuel ; —) (S&- 
GLAS), 1285. 

Stigmate de régression chez les dégénérés 
(GASPARINI), 545. 

Stimulations a/férentes (Le groupement 
des — dans la moelle) (Heap et THomp- 
son), 661 

Stockes-Adams (Maladie de —} (Viw- 
KERY), 534. 

— (Syndrome de —) (Beanps), 209. 

— (Blovage du cur) (House), 534. 
(Acromégalie avee syndrome de — et 
hypertension artérielle) (Minensi et ALEs- 
SANDRI), 743. 

Stovaine (Navauno), 438 

Voy. Rachistovaine 

Strabisme (Etiologie du —) (Lacnance 
et Morneau), 64 

— (Faits curieux propres a éclairer le pro- 
eessus du —) (Remy), 65. 

— divergent concomitant consécutif a un 
strabismhe paralytique (Cuatmcovs), 1148 

_ fonetionnel, cas particulier (Canton- 
NET), 1148 
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| Strabisme parilylique (Les suites M“oi- 
gnées du —) (Anronetus), 1449 


— et strabisme en général Avroneniy, 
1149. = 
Streptococcique Meningile cérébro- 


spinale apparemmenat guérie par 
des injections sous-dure-meriennes ck 
serum antistreptococeiques) (PeApony), 
1067 

Streptocoques (Meuingile purulente 4 

chez une paralytique générale) ([)4- 

MAYE et Desnve.eies), 1068. 

Strontium (Etude clinique des compo- 
sés du brome et spécialement du bro- 
mure de —) (Rowinxson), 1086, 

Strumectomie dans la maladie de }a- 
sedow (Garneé), 677 

Strychnine (Les lois de !'activilé réiey 
dans l’intoxication par la—) (Wepensk) 
5M. 

Stupeur consécutive au délire alcoolique 
(STILLMANN), 249 
, un cas (Nover), 1/2. 

Stupidité Action de liode au cours des 
élats de Damave), 321 

Substance yrise (La structure de la 
(Turner), 655 

Substitutions, transformations et asso- 
tions morbides dans les névropathies) 
(p’Apunno), 601 

Sueurs uw ilutérales (Syringomyeélic trust 
avee manifestations anormales, ane 
de poitrine, ectasies capillaires et — 


(Kupper et Monten-Vinanp), 170 
Suggestion Akathisia  paraesthetica 
traitée par la —) (Srcnensank), 1160 


— (Crises obsédantes vésicales et intesti- 
nales, traitement par la —) (Brcxrte- 
RKEPF), 43 . 

— dans le traitement de limpuissance 
sexuelle ‘Roruman), 22! 

— (Des principaux sigues objectifs que la 
volonte, la —, hystérie ne peuvent 
produire) (Cuarrentien), 209 

— (Délinition de la —) (Crocg), 497 
(Du facteur temps dans les effets cura- 
tifs de la —) (Metce), 501. 

— (Guérison Widée obsédante par la — 
(MiLoviporr), 220 

— (Inutilite des controverses sur les tor- 
mules : — et persuasion. L’éducation 
traitement des névroses) (Levy), 222 

— (La revision de Ihystérie a la Socicté 
de Neurologie de Paris. La —. La défini- 
tion de l’hystérie) (Merce), 1320. 

— (Role de la — dans la thérapeutique) 
(MeLLaAnp), 1169. 

— mentale (Emanation de l’énergie psy- 
cho-physique: recherche expérimental 
des phenoménes de la meédiumnite, de la 

-en rapport avee la radio-activité du 
cerveau) (Kotick), 38 

— verbale (Psychothérapie dans l’obste- 
trique; un cas d'un hyperemesis gravi- 
darum trés grave guérie par la 
(Scuo_omovircn), 211 

Suicide (Anévrisme volumineux d'une 
branche de l'artére sylvienne : signes de 
tumeur cérébrale, durée de 55 abs, 
terminaison par ) (Sovgves),. ”, 
1259, 
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Suicide (Etude du —) (Picz), 1276 

_ (Idées de — latentes ou spontanées chez 
une confuse) (Damaye), 45, 

— (Impulsion au — chez_une démente 
paranoiaque) (Naoumorr), 754. 

— (Tentatives de — en pathologie mentale 
Atpent!), 315 os 

Suicides chez les soldats russes (Tixon , 
eo 

Sulfate de quinine (Traitement du goitre 
exophtalmique par le —) (Lancenacx et 
Pautesco), 826. 

Surdi-mutité 
Castex), 921 

Surdité (Un cas de — ct de mutisme hys- 
tériques) (Botoynerr), 937 

— compléte (Lésion bilatérale du centre 
auditif cortical ; et aphasie) (Morr), 
64. 

— verbale des aphasiques (LiepMann), 
1098 

Surdités méningitiques (GARNIER), 235. _ 

Surmenage ‘ifellectuel et neurasthénie 
(Senet), 962 

Surrénal (Les sécréetions internes, l’ap- 
pareil nerveux hypophyso—. Son role 
alétat normal et a l'état pathologique) 
Sasous), 724. 

Surrénale (Accidents cardiaques au cours 
d'un cancer thyroide besedowilie ; réac- 
tion parathyroidienne, hypophysaire et 

-)(Ciunet), 1074. 

— (Inclusion — d'un ganglion solaire 
(LaiGnet-Lavastine), 529 

— (Insuffisance et systéme sympathique) 
(CASTELLINO), 127 

Myasthénie bulbo-spinale avec atro- 
phic musculaire localisée et phénomeéne 
se raltachant peut-étre 4 une insuffi- 


Recherches sur la — 


sance —) (Cravpe et Vincent), 697, 
1330 
— (Neurasthénie et insuffisance chro- 


nique) (SCHNEIDER), 158. 7 

Surrénales (Capsules —, ostéomalacie 
et rachitisme) (Bossi), 308. 

— (Capsules — dans l'anencéphalie, nou- 
velle contribution a la pathogénie des 
altérations congénitales du systeme ner- 
veux) (Lert), 859 

— dans la selérodermie généralisée (AL- 


quien et Toucnarn), 71. 


(Glandes — dans les états pathologiques 
(Beanxanp), 128 
— (llémorragie des capsules — chez un 


paralytique général) (Vicournowx et Cot- 
LeT), 316 
(Influence des glandes a sécrétion in- 
terne sur le métabolisine) (Grarts), 
724 

— (Le réle du produit de sécrétion des 
glandes — dans la circulation et la res- 
piration) (Sasous), 200 

— (Les lésions des capsules —) (Stama- 
TIADE), 474. 

— (Névromes et fibromes des —) (Sanna- 
zes et Hugnor), 1053 

— (Précocité du développement dans ses 
rapport avec lctat des glandes a sécré- 
lion interne et celui des glandes yéni- 
tales) (Gutunre), 208 

— (Rapports entre la graisse, le prota- 
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gon el le pigment dans les capsules 
(BaBEs), 530 

Surrénaux (Les troubles psychiques 
dans les syndromes —) (Lateneu-La- 
VASTINE), v43 

Suture nerveuse a distance; relation d'un 
succés (Taytor), 1069 

— palatine transverse chez les criminels 
(Tovo), 319 

— secondaire des nerfs (Traitement de la 
lésion des nerfs périphériques et la —) 
Denusinsky), 1068 

Sylvienne (Anévrisme volumineux d'une 
branche de — signes de tumeur céré- 
brale, durée de 55 ans, terminaison par 
suicide) (Sougues), 95, 1259 

Symbolie (Sensibilité stéréognostique et 
—- aux membres inférieurs) (Manse), 
351 

Symbolisme (Rapport des idées de gran- 
deur et de leur expression verbale 
et felichisme mégalo-maniaque) (SEGLAs), 
1421 

Sympathiectomie (Névralgie du tri- 
jumeau traitée par la —) (Janounay et 
Ruenter), 306 

Symgeteeee (Anastomose du récurrent 
et du grand —) (Broeckagrr), 924 
(Influence de la résection du — cervical 
sur le cours et les conséquences de la 
trig¢minokeratite) (Cimoron1), 587 

-— (Insuftisance surrénale et systéme 
(CASTELLINO), 127 

(Lésions traumatiques du — et des 
nerfs craniens pendant la guerre russo- 
japonaise) (Minor), 27 

(Paralysie faciale d'origine otique, trai- 
tement palliatif de la lagophtalmie: par 
la section du —) (Japoutay), 807, 

cervical (Anatomie physiologique su 
lorigine du pneumogastrique et du —) 
Koustam™ et WoLrstetn), 1096. 

(La migraine, névralgie paroxys- 
lique du —) (HanTEeNBERG), 891 

— — (Représentation spinale du —) (Ma- 
RINESCO ct Pannon), 1195 

— (Syndrome oculaire unilatéral da a 
excitation du — au cours du goitre) 
(Wipat et Aprami), 1140. 

Sympathiques (Les ganglions mi- 
croscopiques, hypospinaux) (MARiNEsco 
et Minga), 792. 

Syndactylie (Neurofibromatose généra- 
lisce avee molluscum pendulum de la 
moitié gauche de la face et ptosis du pa- 
villon de loreille, atrophie du membre 
suptrieur (Benaky), 241. 

Syndrome allerne (Baissaun et Sicann),86. 

— catatonique conséculifalinfluenza (Reav), 
318 

— cérébelleux chez une femme de 51 ans: 
atrophie cérébelleuse (ANGLAvE et Jac- 
VIN), 1260 

— complémentaire olitique (be Buasi), 149. 

— de compression médullaire chez une 
grande hystérique. Association hystéro- 
organique ou manifestation purement 
hystérique (CLaupe et Rose), 53, 91 

— de débililé motrice chez deux enfants 
atteints de débilité mentale (MEry et 
Anma) [evitie), 177 
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Syndrome dv Kojevnikoff (Kuonocnno), 
20 

— de la calotle protubérantielle 
et Ross), 265 

— de la lésion transverse de la moelle et 
ses relations avec les allératious anato- 
miques (ALLEN), 1065. 

— de Uépicone dans la syphilis cérébro- 
spinale (Sri:ter), 735 

— de Uhemi-quene de cheval par méningo- 
radiculite syphilitique (Lareéne.-Lavas- 
Tine et Veniiac), 4179. 

— de Stockes-Adams (BEanns). 209 

— de Wever et tumeur cérébrale 
44 

— avec hémianopsie datant de 28 ans 
Rossi et Rovssy). 203. 

— du vague et d'angoisse (Formes bulbaires 
de la paralysie générale. —) (Mi.ian, 
751 

— hystéro-traumatisme (OEdéeme unilatéral 
post-traumatique. La dissociation du —) 
(Kure. et Preane Weir), 1334. 

— oculaire sympathique (QUERENGHI), 65. 

oculaire unilatéral dd a Vexcitation du 

s\mpathique cervical au cours du goitre 

(Wipat et Apramt), 1110 

— paralytique (Aphasie motrice au cours 
d'un —) (Tourovse et Marcuann), 955 

— paranvide aigu (AGADIANIANZ), 1081. 

— pseudo-bulbaire (Aphasie sensorielle avec 
anarthrie et — chez une jeune femme 


RaymMoxp 


Bory), 


romatose sy metrique 
otLarp et Cuarror), 


et vaso- 


idiote en apparence et non démente) 

(Buianp), 1204 

radiculaire blennorragique a prédomi- 

nance sciatique (Lorrat-Jacow et Sai.o- 

mon), 808 

— spasmodique associé a@ certains mouve- 

ments volontaires et altribué a une irri- 

tation unilatérale du faisceau géniculé 

(Ciavve et Lesonne), 444 

portant sur les muscles de la vie vé- 

xelative chez un ¢pileptique (Drowann et 

Drcmas). 889. 

syringomyeélique ( - 

associ¢e 4 un —) (N 

120% 

— thalamique (LLANTENBERG), 589 

— — avee troubles cérébelleus 

asymeétrie (Vincent), 553 

— — (La couche optique, étude anato- 
mique, physiologique et clinique. Le —) 
(Kovssy), 658 
— (Les hémiplégies douloureuses et le 

de Dejerine ct Roussy) (MAssa.onéo), 

917 

Syndromes doulourewr chez les diabé- 
tiques (LapBe), 930 

— moteurs de la premiére enfance en rap- 
port avee l'état de développement du 
systéme neuro-musculaire (Francis), 
422 
polycloniques (Zivent), 37. 

— thyroidiens (Les troubles psychiques 
dans les (LAiGNEL*Lavastine), 4274. 
Synthése meniule (Des procédés propres 
a réorganiser la — dans le traitement 
des névroses) (Bezzo.a), 1265. 


Syphilide (uberculeuse zoniforme avec ci- 
eatrices alrophiques 
Ti 


Batzen et Garcp), 
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Syphilis «t confusion mentale 
Gen), 319. 

— et paralysie générale (Ris), 372 
.heurasthenie et artériosclérose (Gani), 
962 

(Nos connaissances touchant les rela- 
tions de la avec les maladies du sys- 
téme nerveux) (Mort), 546. : 

—. phiisie et tabes (Suruen canny, 734 

— Rapports de causalité entre la — et Ja 
décheance nerveuse progressive) (Lor- 
WENTHAL), 546. 

— (Roséole léepreuse simulant la —) 
Los et Bane), 484. 

— (Sérodiagnostic el méta— du systéme 
nerveux) (Sremuars', 427 

arquise (spirochéte pallida dans le sys- 
téme nerveux de homme au cours de 
lia et héréditaire) (Ravacr et Poy- 
SELLE), 799. 
cérvébrale & forme apoplectique. Guéri- 
son par un traitement mercuriel inten- 
sif (Nonpmann et Wies), 1314 
—etdeéemence paraly ltique (Giaccni), 545 
— crrébrale diffuse (Quelques considéra- 
tions sur la —) (Lapame), 587. 

| — cerébro-spinale (Carcinomatose des mé- 

ninges, diagnostic dilférentiel de la car- 

cinomatose de la tuberculose du sy) 
téme nerveux, de la et de la sclérose 
en plaques) (Mac Canrny et Mevens), 

120 


(SaLa- 


Dan- 


Sys- 


(Le syndrome de lPépicone dans la —) 
(Svinien), 7 
— — chronique (L’atteinte de l'appareil vi- 
suel est-elle dimportance décisive pour 
trancher un diagnostic hésitant entre 
sclérose en plaques et —7) (Oonpt), 
801 

— conjugale avec paralysie générale pro- 
gressive (SritimMAnn), 821. 

— du néevrare réalisant la transition entre 
les myélites syphilitiques, le tabes et la 
paralysie générale (Guitar et THaoy), 

798 

en activilé (Mal perforant de nature ta- 

bétique et — 30 ans aprés le chancre 

(Danios et Franken), 1263 

en évolution (Coexistence du tabes chez 


a) 
ivd 


une malade et de — chez son enfant 
nouveau-ne (Dvroun et Correnor), 
1263 


meédullaire cl mal de Pott (Crave), 538 
spinale (Méningo-myélite syphilitique 
avee hémianopsie et réaction hémio- 
pique) (Laigneu-Lavastine et Trorsten), 

539. 

| —— Paralysie spinale syphilitique d'Erb 

Wiser), 537. 

— (VPériode prémonitoire de la paraple- 

gie sy philitique) (ANpré Tuomas), 538 

— «marche rapide (Kieren et Frangots- 

|  Datnvinne), 444, 182. 

Syphilitique (Deux cas de méningile 

chronique —) (Vincent), 1049. 
Diagnostic de la méningite — aigue) 

(Ponto), 1067. 

— (Hémorragies pointillées multiples dans 
la moelie allongée par altération — pre- 
coce des vaisseaux et des méninges) 

Nicousky). 24 
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Syphilitique (Mal de Pott —) (Gavucnenr 
el Bory), 800 

— (Meningite chronique —) (ViNcENT), 
Tul 
(Me ningile 
Banus), 337. 
(Méningite secondaire aigué, ménin- 
gite precoce préroséolique) (Borin et 
Wet), 539. 

— (Méuingo-myélite —) (Wien), 537. 

— Cravne), 538. 

— (Luovp) (Laignet-LavastinE), 539. 

— (Meningo-myélite — avec héminanop- 
sie et réaction hémiopique) (LaIGNEL- 
LavasTine et Troster), 799. 

— (Myélite aigué —) (Lausry et Ginovx), 
53 

— (Varalysie faciale — précoce) (Denove), 
1107 

— ‘Paralysie générale ayant débuté 3 ans 
apres l'intection —) (Eucens), 435 

—- (Poliomyélite — aigué) (PREOBRAJENSKY), 
1063 

—(Sarcome du lobe frontal gauche chez 
une —. Etat démentiel; lésions généra- 
lisées de la substance cérébrale) (Da- 
MAYE), 730. 

— (S¢ro-diagnostic — dans les maladies 
nerveuses) (MarBe), 450 

— (Syndrome de lhémi-queue de cheval 
par méningo-radiculite) (Largnet-Lavas- 
Tine et Verurac), 179. 

Syphilitiques (Anticorps — dans le 
liquide céphalo-rachidien dans la para- 
lysie génerale et le tabes) (Cuarnien), 
134 

— (Diagnostic et traitement des lesions — 
du systéme nerveux) ( WEISENBURG), 
suv. 

— (Lésions nerveuses — et méningu-en- 
cephalite diffuse subaigué) (Marcuanp et 
Ovivier), 347, 

— (Lésions — multiples : tabes, paralysie 
generale et insuffisance aortique) (De- 
nove), 663. 

Réaction des anticorps — et son appli- 
cation en psychiatrie et en neuropatho- 
logie) (RosenTHat), 824 

Syphilomanie et syphilophobie (Aupry), 
vio. 

Syphilophobie et syphilomanie (Av- 
pny), 675. 

(Psychoses d’angoisse, —) (Stcnensa- 
hover), 755. 

Syringobulbie, lésions du vague (Iva- 
Nore), 23 

— (Paralysie du pneumogastrique, para- 
lysie des muscles laryngés dans la — 
(lvanow), 922, . 

— (Syringomyélie avec —) (Rue), 1203 

Syringomyélie (Campana), 954. 

a début sacro-lombaire ? (Cravoe et 
Rose, 268 

Association au tabes (SpitLer), 4203. 

avec cheiromégalie suivie d'autopsie 
(Luenwitre et Antom), 450. 

avee phénoménes bulbaires et troubles 
lrophiques intenses (Raymon» ct LeE- 
JONNE), 54 

— avec symptomes oculaires unilatéraux 
(BaLtantyne), 479 


avec aulopsic) (Baer et 
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Syringomyélie avee syringobulbie 
(Rue), 1203 

--(Cheiromeégalie dans la —) (Jouxonesky), 
955 


— (Dissociation de la sensibilité envisagée 

comme symptome ; relation d'un cas de 
MerTrT.er), 478. 

— du type de Morvan (Gavcner et Na- 
THAN), 935. 

— (Eien), 955. 

— (Maladie de Morvan) ( Vincnovussky), 597 

— (Maladies de la moclie et du bulbe 
Poliomyclites, sclérose en plaques, —) 
(Oppo), 719 

— (Mallormations congénitales. — congé- 
nitale ou lesions diffuses du systéme 
nerveux) (crown), 955. 

— (Note sur un cas de maladie de Morvan 
avec amputation presque totale de 
lavant-pied) (Gaucnen et Natuan), 955 

— fruste avec manifestations normales, an- 
gines de poitrine, ectasies capillaires 
permanentes, systématiques et suecurs 
unilatérales (Kuiper. et Monter-Vinagp), 
170 

— incipiente (Panwon et Minéa), 479 

— spasmodique (Bavce), 1153. 

— — douloureuse & évolution rapide (VEn- 
GER), 23 

Syringomyélique (Heémiplégie droile 
avec aphasie motrice, d'origine typhique, 
datant de 30 ans, accompagnée d’alexie 
et de dissociation — de la sensibilité) 
Kurpret et Darnvitie), 564, 581. 

— (Hypertrophic segmentaire considérable 
du bras et de lavant-bras avec disso- 


ciation — des sensibilités) (Despiats), 
575 

— (Lipomatose symétrique associée a un 
syndrome —) (Motran» et Cuatrot), 
1204. 


Syringomyéliques (Lesions — cliez une 
calatonique) (Deny et Bares), 478. 

Systéme wxerveur (Conférences sur la 
structure de l'appareil nerveux central 
de l'homme et des animaux) (Epincen), 
1255. , 

— proprio-ceplif, au point de vue de l’ori- 
gine des actes réflexes (SHERRINGTON), 
910 


T 


Tabes (laviovsky), 302. 

— (Accidents du travail. Un cas de —) 
(Tourney Piatcat), 662 

— (Amélioration symptomatique d'un cas 
de — par des applications locales de 
haute fréquence) (Givon), 46 

— (Analvse de 263 cas de —) (Brawwe.), 
662 

— (Anatomie pathologigue ct pathogénie 
du —) (Mauinesco et Minua), 1102 

— (Association de la syringomyéliec au —) 
(Sritten), 4203. 

— (Association du a la paralysie géné- 
rale (Ganu.incer et Desnvences), $22. 

— (Ataxie locomotrice, son diagnostic pre- 
coce et son traitement général) (Dent), 
305. 

— (Ataxie locomotrice progressive, une 
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nouvelle theorie pour en expliquer la 
cause) (Le Guann et Denstow), 65. 
Tabes (Atrophie optique du — et traite 
ment spécifique) (ANTONELL!), 735. 
avec intégrilé des réflexes pupillaires 
(AcHanp), 447 
— (Cas intéressant) (Burrerti), 120 
— (Coexistence du — chez un malade et de 
syphilis en évolution chez son enfant 
nouveau-né) (Durovn et Correnot 
1263. 
-compliqué de paralysie générale fruste 
(Avert, Meénanp et Lévy-Francker). 
134 
- (Diagnostic précoce) (pe Massany), 1262 
— (Emploi de la tiodine dans le traitement 
du (SCHMIERGELD), 711 
— et chirurgie (Denove). 1103 
et crises gastriques, leur traitement aux 
eaux de la Malou (Cavuvy), 64. 
el grossesse. Vomissements graves in- 
coercibles par crises gastriques tabéti- 
formes (Duroun et Cortenor), 1345 
— (Fractures spontanées) (Sere.), 734 
Influence des événements révolution 


naires sur le cours du ) (Bropsky) 
33 
(L’électrothérapie dans le Un cas 


traité par des applications locales de 
haute fréquence) (Grvon), 66 
Le signe d’Argyll dans le 
Desvavcx), 889 
(Le — maladie de la sensibilité profonde) 
(Grasset), 733. 
— (Les indications thérapeutiques du —) 
(Cavuvy), 1263 
(Lésions syphilitiques multiples : —, 
paralysie générale et insuflisance aorti- 
que) (Depove), 663 
— (Liquide céphalo-rachidien dans la para- 


) (Favre et 


lysie générale et le (Cuannter), 
134. 

(Mal perforant buccal et paralysie géné- 
rale. —) (Mante), 1263. 


— (Mal perforant buccal: ozéne consécu- 
tif) (Gavcner et Bory, 303. 

(Mal perforant du maxillaire supérieur 
(Gourc), 734. 

(Manifestations laryngées dans l’ataxie 
locomotrice et dans la sclérose en pla- 
ques) (FreupenrHa), 1104 

— (Méningite cranienne spécilique. — ?) 

Rose et Lemairne), 1340. 

(Nos connaissances touchant les rela- 
tions de la syphilis avee les maladies du 
systéme nerveux) (Mort), 346 

— (Note sur un cas de et de paralysie 
szénérale chez une enfant de 15 ans 
(Bocnnevitte, Kixpperc et Ricner fils), 
1243 

(Notes sur l'état de lécorce cérébrale 
post-centrale dans le —) (Hotmes), 587. 

— (Pathogénie) (Wittiams), 1262 

(Rapports de causalité entre la syphilis 
et la déchéance nerveuse progressive) 
(Loewentnar), 546. 

— (Relations du — et de la paralysie géné- 
rale) (Hunt), 1104 

— (Sérum aotidiphtérique dans le traite- 
ment du —) (ALpABALDE), 735 

— Signification des fibres longues descen 
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dantes des cordons poslérieurs pour | 
natomie du —) (Reuse), 303 

Tabes (Syphilis du nevraxe realisant Ja 
transilion entre les myéliles syphiliti- 
ques, ie — et la paralysie générale Gry. 
LAIN et THaon), 798. 

— (Syphilis, phtisie et —) 
734 

— (Traitement mercuriel) (Herrz), 662 
(Troubles vésicaux prémonitoires du —) 
(Pepensen), 1262. 
Une ameélioration d'un cas de sous 
Vinfluence du traitement mixte par les 
frictions mercurielles et Fatoxy! (Harro- 
reav), 590 

— (Thérapeulijyue par l'extension) (Kovty- 
niy), 166 
fruste (Acuanp et Foix , 1230 

— éneipiens (Hémorragie médullaire d'ori- 
gine traumatique dans un cas de — 
(Saiz), 922 
infantile (Exmakorr), 23 
juvrénile avee complications ovulaires 
Cantonnet), 1262 
ostéo-arliculatie precoce (Manifestations 
ostéo-articulaires prétabéliques) (Ss 
rant). 663 

— rudimentaive associé aux ailfections 
laorte (Marrino.o), 648. 


i- 


SUTHERLANI 


Tabétique A propos du prurit Law 
923 
(Mintan), 923. 

- ‘Arthropathie — monosymptomatiju 
(Batter et Banse), 178 
(Mal perforant buecal de natu et 
syphilis en activilé 30 ans aprés le chan 


cre) (Daxtos et Franke), 1263. 
— (Mal perforant du mavxillaire supéri: 
et maux perforants plantaires cles un 
Dantos et Buanc), 924 
— (Mort dun paralylique général | 
rupture d’un anévrisme miliaire d'un 
branche de Vartére mésentérique suy 
rieure) (Vicgounovx et Detmas), 435 

(kil —) (Massia et Detacuanat), 302 

— (Ostéile syphilitique déformante, ty 

Pajet chez une —) (Cuantien et Des 
comps), 25 

(Pied —) (Jones), 302 
(Varicosités généralisées ct symeétriques 
chez une —) (Sarmron et Ferran), 120, 
662 

Tabétiques Crises gastriques des - 

(Sainton et Tronec), 663 

— (Crises — dorigine morphinique) (Us- 
rankore), 4105 
— (Education motrice des troubles visce- 

raux des —) (Faure), 120. 

— (Forme apneéique de la crise bulbaire) 

(GUILLAIN), 343. 

(Pourquoi le traitement mercuriel des 
— aggrave les uns, améliore les autres el 
reste indifférent dans beaucoup de cas 
(Faune), 66, 119. 

Physiologie pathologique el réeducation 
motrice des troubles viscéraux des — 
(Faure), 66, 165 

— (Rééducation) (Pernt), 24 

(Troubles hallucinatoires et delirants 
observables chez les ) (Batter et 
Vann). 1288 
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Tabétiques a/aviques (Les mouvements 
involontaires qui accompagnent les repré- 
sentations idéo-motrices chez les — 
Nesno), 734 

Tabo-peralysie jurénile a base hérédo- 
syphilitique associée 4 une affection com- 
pliquée duceur et de laorte (Roasenpa), 
822. 

Tachycardie (Atlajues épileptiformes 
fans la — el la bradyveardie) (CLARKE , 
211. 
parorystique (Scumour), 534. 

—— assoviée a des symptom s basedo- 
wiens et a un reétrecissement mitral 
Cursein), 961 

symplomatique parorystique et gastro- 
entéroptose Reynacp), 961. 

Tactile (Sensibilité auditive visuelle ct 
—.a la suite du travail mental (Gra- 
ZIANT), 657 

Tares de l'ascendance et de la descen- 
dance, rapports (Tigues), 432 

Technique Unification de la — cans le 
prelevement de fregments pour les re- 

werches sur le svsteme nerveux central 
Perrsint , 721 

Telangiectasiques (Lésions de la 
pean survenant chez des sujets atteints 
le maladie de Graves) (lyn), 427, 


Temoignage (Incertitude du —) (Sacen- 
pete), 246 

Téemoins (Psvelologie des — (Mantant), 
247 

Température (Action du vague sur les 
échanges et sur la interne) (STEFANI), 
1256. 


\ection protectrice cu vague contre 
laagmentation de la — interne) (Pars), 
86. 

Influence d’une variation locale de — 
sur lexcilabilité du nerf moteur) (M. et 
Mme Lartceve), 441 

Recherches sur les changements de 
structure que les variations de — impri- 

ent 4 la cellule nerveuse (Maninesco 
4, 

Temporale (Paraplasie. lésion de la pre- 
mere circonvolition — gauche) (Grasset 
et Rimparn), STT, 636. 

Temporo-occipitale (\gnosie multiple 
par double lésion — (Mante et Mov- 
riek , 954 

Temporo-pariétale (\phasice de Wer- 
nicke avee deux lésions, frontale et —.) 
Sovgues), 954 

Temporo-sphénoidal (Alcés du lobe 
— gauche opéré et guéri) (Bettin), 731 

Temps (lu facteur— dans les effets cura- 
tits de la persuasion (Meme), 504. 

Tendances dans la psychiatrie clinique 
Souknanorr), 848 

Ténonite Paralvsie de la VI paire et — 
dans le zona ophtalmique) (GALEzOwskKI 
et Beavvots), 63 

Tératome Méningocele vertebrale com- 
hinée avee un —) (Bunt), 42 

Testiculaire Infantilisme @origine — 
Ricnox et Jeanpenize), 29. ; 

Testiculaires (Les troubles psychiques 
dans les syndromes — (Laianen-Lavas- 


INE), N&5 


’ 
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Testicule dans la sclérodermie générali- 

sée (Arquien et Tovcnarn), 71 
Action des extraits de — sur la fonc- 

tion circulatoire) (Patra), 723 

(Les rapports entre la glande intersti- 

tielle du — et les glandes a sécrétion in- 

terne) (BanxaBo), 724. 

(Névralgie simulée du droita la suite 

dun accident de travail) (Cunti, 206. 

— (Paralvsie g*nérale avec dystrophie or- 
chitique) (Zatrtacta ct Deumrrnesco), 
1167 

Tests-mentaux dans la pratique de la 
psychiatrie et de la médecine légale 

Papovant), 4124 
Tétanie (Markeévircn, 1077. 

78 cas (Jaconr), 429 

des adultes (Fruanke-Hocuwanr , 130. 

— ((itpn), 1155 

et contractures d'origine gastrique et 

intestinale (Scuwanrz), 130 
— (Fiévre typhoide avee —) (Mennit), 429 
— (Méningite cérébro-spinale et chez le 

nourrisson) (Bavoxneix et Trivren), 664. 

(Spasmes musculaires toniques de pseu 

do —) (Sawyer), 36 

(Traitement) (Pineves). 291 
— (Traitement parles préparations parathy- 

roidiennes) (PINELeEs), 431. 

gastrique (VaLiascuKo), 1077 

infantile (Pathogénie) (PInELEs), 436 
Tétanique (Action de la lécithine ct de 

la cholestérine sur la toxine —) (Canta- 

Mctas), 958 
Tétanos (A propos de la sérothérapie 

préventive du —) (Le Denrv), 4347. 

— chez un nouveau-neé guéri par des injec- 
tions hypodermiques d'acide phénique 
GeENCcO,, 252. 

(Choix d'un traitement (Dewuien), 254 
— (Délire pendant et aprés le —) (Burn), 674. 
— et acide phénique. Tolérance de l'acide 

phénique dans Tinfection  tétanique 

(Anastast), 251. 

guéri par la méthode de Bacelli (Favr- 

rero), 252 

Guimatmi), 252 

guéri par la ponction lombaire (Nan- 

pore), 542 

Injections intrarachidiennes de fortes 

doses de sérum (Penvzzi), 609 

— (Les injections préventives du sérum 
antitoxique dans la prophylaxie du 
chez Thomme) (Lanse, Variranp et Rev- 

Nien), 4156 

Les injections préventives de sérum 
antitétanique dans la prophylasie du 
de Thomme (Vamiarp), 4347 

(Symptome de Kernig dans le —) (Ros- 

rovrzerr), 206 
— Traitement (Gasparini), 251 
— — ‘Enniquez), 957 

— (Pancnazto), 1457 

(Traitement du — d'origine traumatique 

par le sérum antidiphtérique) (Stcnensa- 

nore), 1086 
— (Traitement d'une contracture consécu- 

tive au — par la stase veineuse artifi- 

cielle) (Acuanp), 165. 

— (Traitement sérothérapique du —) (Li- 
vermone), 542 
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Tétanos (Trois cas, (Pervoucuine), 957 

— chirurgical (Yanovs), 957 
médical, ¢tiologie; influence prédispo- 
sante des lésions hépatiques (Vincent), 
206 

— puerpéral (Montron), 957 
spontané ou idiopatique (Canracezino, 
543 

— fraumatique ayant débuté par des spasmes 
cloniques (Bige), 957 

— — (Traitement chirurgical d'un cas de 

avee terminaison par la guérison) 
(Mazzi). 1156. 

Thalamique (La couche optique, étude 
analtomique, physiologique et clinique. 
Le syndrome —) (Rovussy), 658. 
(Hanrenserc), 589 

— (Les hémiplegies douloureuses et le syn- 
drome — de Dejerine et Roussy) (Massa- 
Lonco), 917 

Svndrome — avec troubles cérébelleux 
et vaso-asyvmeétrie) (Vincent), 553. 

Thalamo-corticale (Observation d’aphé 
mie pure, anarthrie corticale, fover pri- 
maire dans la région de Broca. Dégéené- 
rescences secondaires. Voie plonétique 
centripéte —. Trajet cortico-bulbaire du 
faisceau de phonation) (Lapawe et Mona- 
Kow), 725. 

Thalassochelis careifa (La fonction du 
ganglion du vague chez la —) (Spatsirrs), 
586. 

Théisme ci catéisme (Govucer), 124 

Thomsen (Maladie de —) (Tramonrt), 154. 

— (Myopathie Landouzy-Dejerine, maladic 
de —, enchondrome de lhypophyse et 
autres cas de types rares de dystrophie 
musculaire et de poliomyélite antérieure) 
(Crank et Atwoon), 33 

— (Mvotonie congénitale) (Meevs), 38. 

Thorax (Hémorragies rétiniennes dans la 
compression du —) (BEaL), 19 

Thrombose du trone basilaire (Movisset 
et Bounner), 589 

Thymectomie (Asthme thymique avec 
relation d'un cas de — et résection de la 
thyroide augmentée de volume chez un 
enfant de 23 jours) (Scuwinn), 4111. 

Thymiques (Troubles psychiques dans 
les syndromes (LAIGNEL-LAVASTINE), 
8i2 

Thymus Action des extraits d’organes 
sur la fonction circulatoire) (Parra), 723. 

— (Influence des glandes a sécrétion interne 
sur le métabolisme) (Guarts), 724 

Thyréoidectomisés (Sur |’hypertrophie 
de Thypophyse cérébrale chez les ani- 
maux —) (Cimonont), 4265. 

Thyroide (Accidents cardiaques au cours 
dan cancer — basedowilié: réaction pa- 
rathyroidienne, hypophysaire et surré- 
nale) (Cuunxer), 1074. 

(Action des extraits d’organes sur la 
fonction circulatoire) (Parta), 723 
Amblyopie double avee périnévrite op- 
tique oceasionnée par absorption de la 
glande —) (Raimonp1), 20. 
(Asthme thymique avec relation d'un 
eas thymectomie et de résection de la 
augmentée de volume chez un enfant de 
23 ‘ours) Scuwinn), 411 
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Thyroide (Chirurgic de la glande —) 
(CLEVELAND), 678. 

- comme cause d’urticaire chronique (Ry 
virou), 4846 
Corps — et glande mammaire) (Satwtoy 
et Fruver), 1320 
dans la démence catatonique) (Movns- 
Tore), 41 

— dans la sclérodermie généralisée (Ar- 
euler et Tovenarn), 71 

— (Etudes sur la poyee-petiiclegis du 

I 


corps — el de iwpophyse’ (Levi et 
Rotuscuinp), 789 
(Fonction de la glande — qui n’a pas 


encore été bien ¢tudiée) (‘Strvesrar et 
Tosotti), 59 

Giomme du corps —) (Tuensrierp, 48% 
(Influence des glandes a sécrétion in- 
terne sur le métabolisme ‘CGinarrs), 724 
(La glande chez les aliénés) ‘Rams 
mien et Marcuanp), 4274 

(Les glandules parathyvroides. leur irri- 
gation sanguine. Nécessité de les conser- 
ver dans les opérations sur la glande — 
Haustep et Evans), 208. 


(Nerfs vaso-moteurs de la glande — (S;- 
NAKEViITCH), 949 
— (Physiologie de la glande et des gla: 
dules parathyroides) Conoxrni), 295 
Physiologie de la glande — dans ses 


relations avec le goitre exophtalmique 
(Beene), 427 

(Recherches anatomo-pathologiques su 
la glande et I'hypophyse dans 2 cas 
de rhumatisme chronique) (Paruoy et 
(,OLDSTEIN), 863 

aberrante (Waren), 530 

— uaccessoire (Kvste d'une Mac Lexvay 
et Dunn), 4101. 

Thyroides chez les aliénés (Dine), 88 

— et parathyroides) (Forsyru), 11%. 

Thyroidés Sérum des animaux —) Lar- 
noy), 1349. 

Thyroidien Clilorose guérie par extrait 

) (Munnoven), 678. 

— Etat psychasténique survenu chez ur 
jeune fille épileplique soumise au traite- 
ment —) Pannon et Goinstrerm), 6 
(Etude du traitement — dans le rhuma- 
tisme chronique) (Cone), 1158 

— (Nanisme —) Cuarser , 126. 


— (Nervosisme —, formes cliniques) (LEo- 
rotp Levi et Roruscmin), 426 
Thyroidienne (Alrophic el seléro 


dermie conséculives au rhumatism 
(Vincent), 844. 


— (Etude de l’opothérapic Fontan), 
+84 

— (Le rhumatisme chronique progressil et 
déformant par insuflisanee) (Senses 
et MENanp), 4158 

— (Opothérapie — dans leczcma sebor- 
rhéique du cuir chevelu)(Movssous), 1142 

Précipitine —) (Mancuerri), 127 


(Pression artérielle dans linsuffisance 
—) (Jeanvecize et Pantzor), 114 
— (Psychasthénie par instabilit« et li 
poovarie. Succés de Vopothérapie asso- 
ciée (Levi et de Rotuscui.p), 861. 
(Tumeur mixt chez le chien Perm 
909 














Thyroidienne (Un cas dinstabiliteé — 
Neuroarthritisme thyroidien) (Leovo.n- 
Levi et Roruscnicy), 114 

Thyroidiennes (Applications thérapeu- 
tiques des préparations —) (Sasous), 724. 
— (Congestions —) (BEnanp), 127 

— (Ménopause chez les —) (Vinay), 209. 

Thyroidiens (Les troubles psychiques 
dans les syndromes —) (Latenet-Lavas- 
Tine), 840, 1274. 

— (S\ndromes psychonerveuy - 
pe Roruscuitp), 861 

Thyroidisation (Théorie de hyper — 
du goitre exophtalmique et son traile- 
ment) (PanTEery), 485. 

Thyroido-testiculaire (Jnsuflisance en- 
docrinienne ) (Barssaup, Governor et 
Gy), 1354 

Thyroovarienne (Insullisance — et hy- 
peractivité hypophvsaire. Ameélioration 
par lopothérapie thyroovarienne, aug- 
mentation de l’acromégalie par la médi- 
cation hypophysaire (Rexon et Detiie), 


Levi et 


Thyro-parathyroidien (Rapport entre 
le rein et l'appareil — dans les urémies 
expérimentales) (Gavi), 1320 
(Les rapports de la catatonie avec les 
altérations de l’appareil —) (Panuon et 
Urnecuta), 863 

Thyrotoxique (Expériences avec le sé- 
rum —) (SLATINEANO), 485 

Tic des paupiéres et faus<e contraction 
paradoxale (Cawaptas et Vincent 
440. 

—douloureur de la face traité par lintro- 
duction électrolytique de lion salic ylique 
(Despats), 218 

— (Electrolvse dans le et dans la sclé- 
rose médullaire) (Turner), 668 

— mulliforme avec parole automatique et 
mouvements involontaires (PRINce), 
939 

Tics (Parenté morbide du bégaiement avec 
les = et les crampes fonctionnelles) 
Bonner), 428 

— aérophagiques cn pathologie comparée 
(Cuomer), 745. 

Tiodine (Emploi de la — dans le traite- 
ment du tabes) (ScumiERGELD), 741. 

Teenia (Coincidence d’épilepsie a'coolique 
et de vomissements réflexes provoqués 
par un —, cessation des vomissements 
et persistance des erises aprés expulsion 
du ver) (Penni), 747. 

Toile chorvidienne (Tumeur kystique du 
Ilr ventricule provenant de Ja —) (Ca- 
Lonz). 1400 

Tonus (Considérations sur la maladie de 
Parkinson et sur quelques fonctions ner- 
veuses —.équilibration, expression), MaiL- 
LARD), 918. 

— musculaire (Mesure du — a l'aide d'un 
muy olonometre de l'auteur) (Kanrensens), 


Topographe cérebral. Appareil de projec- 
tion des parties du cerveau sur la surface 
durane (Rossoiimo), 720, 909 

Torticolis (Forme spéviale de —) (Bren- 
Patt), 1077. 

_ hystérique (Kou. anirs), 599 
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Torticolis menta/ (Péripéties d'un ) 
(Merge), 10°7 

— méntal de Brissaud; insuccés du traite- 
ment chirurgical (Stcar et Descomps), 4077. 

Toxémie de !'ali¢énation mentale (Kvn), 


821 

Toxémies intesiinales (Phénoménes psy- 
chiques des — et leur traitement) (oe 
Vares), 604 


Toxines nerveuses (Influence de la toxine 
du bacillus botulinus surle svstéme ner- 
vevx comparativement a liniluence de 
certaines autres) (Ossirorr), 124 

Toxiques (Maladies aigués infecticuses ou 
— du systeéme nerveux) (Buzzarp), 655 

Traité de la maladie sacrée (Nature et 
fonctions psychiques chez l’auteur du —) 
(Soury), 749 

Transpiration (De la — 
200. 

Transplantations musculo-landineuses et 
nerveuses dans les paralysies (Gaunten) 
239. 

— tendineuses dans les paralysies (Kinsis- 
son), 240 

Traumatique (Cas litigieux d’amnésie 
post —) (Legnar), 1244. 

— (Enophtalmie CHaltLous), 477 

— (Paralysie générale d'origine (VaLton 
et Pau), 1283. 

Traumatiques Lésions — du systéme 
nerveux pendant la guerre russo-japo- 
naise) (Minor), 133 

— (Psychoses — atypiques) (Hascne-Kiiin- 
per), 1165 

Traumatisme (Criminalité consécutive a 
un ) (Avessi), 163 

— Du rdle du— dans les accidents hystéro- 
traumatiques et comment apprécier les 
dommages-intéréts dans ces sortes d’acci 
dents) (Tennien), 894 

— et folie (Manis), 1165 

— (Relations du et de la folie) (Bausu), 
132 

(Role de Vintoxication en pathologic 
mentale et de influence du — sur lévo- 
lution de certaines vésanies) (Pain et 
Scuwanrz), 1324 

— (Tumeur cérébrale avee svmptomes psy, 
chiques consécutits a un ) (Pernt) 
729 

— cranien et troubles mentaux (Piceve), 
820 
- (Lésions des méninges et de Vened- 
phale ct troubles mentaux)(Viceunoux ct 
Naupascuer), 4164 

— orbitaire ct hémiplégie alterne consécu- 
tive (Peco et Descomps), 286 

Traumatismes (Rapports entre les — 
et les psychoses) (Scumiencecn), 820 
craniens et troubles psychiques (Vicor- 
nocx), 820. 

— et paralysie générale (Manne et 
Dvucos), 604. 

et troubles mentaux (Derovy et Cuan- 
PENTIER), 605 

Travail (L’attention et la capacité au tra- 
vail dans l’épilepsie) (Anrimorr), 964. 

mental (Sensibilité auditive, visuelle et 
et tactile, & la suite du —) (Graziani 
657 


Sono.Levsky), 
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Travail-traitement chez les aliénés 
(STARLINGER), 437. 

Travaux de I'Institut neurologique de 
Université de Vienne (Osensteiner), 
1140. 

publiés & Foccasion du 25° anniversaire 
de l'Institut neurologique de Vienne, 145, 
201 

de l'Institut pathologique de fUniversit« 
d'Helsingfors (Homen), 654. 

Tremblement dans les maladies psy- 
chi jues et nerveuses (Rovpnerr), 75 

— (Maladie de Parkinson — des paupiéres 
Atrophie optique) (Kurere. et Wert), 556 

— géneralisé sénile avec participation des 
cordes vocales ctdudiaphragme. Troubles 
de la parole dorigine diaphragmatique 
(GatLavanpin ct Ruenter), 429 

Trépanation dans les névrites eedéma- 
teuses dorigine intra-cranienne (Cuat- 
Lows), 1264 

— (Influence de la sur la pupille dans 
les tumeurs cérébrales) (BonovovLine), 17 

Trouble psychique aprés de la mas- 
loide) (Ivanorr), 40 

— (Méningite e¢rébro-spinale avec guérison 
immédiate apres la —) (Boswett), 237. 

Trépanations (Influence des sur la 
pupille étranglée dans les tumeurs céré- 
brales) (Barapovtine), 1062 

Trépidation (Exagération du réflexe pa- 
tellaire d'origine nerveuse fonctionnelle 
et spécialement sur sa forme ou épi- 
lepsie spinale: (‘Wenen), 232. 

Trichopathophobie. peur morbide des 
maladies des cheveux (Mewnorn), 373 

Trichotillomanie (Deux cas) (Dieiorr), 
1078 

Trigéminokératite (Influence de la 
résection du sympathique cervical sur le 
cours et sur les consequences de la —) 
(Cimonont), 587 

Anatomie comparcée de la racine céré- 
brale du —) (Hvires), 294 

Trijumeau (Aspect bactérmwlogique du 
probleme de la keratite econsécutive aux 
lesions du —), (Davies et Hans), 586 

Cas de nevus dans le domaine du — 
associé 4 l’épilepsic eta une hémiparésie 
contra-lat¢rale, (Staeruens), 588 

— (Les fonctions du nerf —) Davies), 723 

Malade opérée de névralgie rebelle du 
par arrachement des gros trones du nert 
a la base du crane) (Brorck vert), 1070 

— Méningite lymplhocytique ourlienne avec 
atteinte du — et zona d'une de ses 
branches) (Dorren), 736 
(Névralgie rebelle du— traitée avec suc- 
cés par injections interstitielles d’alcool) 
(Sore), 667 

(Traitement chirurgical des névralgies 
du —) (ALLEGRA), 667 


— (Traitement de la névralgie du — par 


les injections profondes d'aleool) (Pa- 
rnick), 123 
(Hecur), 123 
— (Brissaup et Sicanp), 123. 
— (Voie centrale du —, entrecroisement 
supérieur ou sensitif du bulbe; fibres 
disséminées de la formation réticulée) 
(Lone et Rovussy), 757 
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Troisieme circonvolution fruniuly 
(Coupes en séric dun cas d’aphasie de 
Broca ou totale avec intégrité microseo- 
pique de la —) (Sovgtes), 952 

- (Deux cas d’aphasie de Broca oy 
aphasie totale sans lésion de la 
(Soveves), 952 

Atrophie sénile du cerveau présen- 
tant au niveau du pied de F.. une dé 
pression qui aurail pu faire penser a un 
lésion en ce point) (Marnie ct Movrrer 
953 

Tronc basilaire(Thrombose du 
set et Bourret), 589 

Troncs nerveur des extrémilés (Traitement 
operatoire de certaines lésions par armes 
a feu des —) (Opre.), 1069 

Trophiques (Apercus genéraux sur les 
troubles —) Pannon), 596 

— (Les prétendus troubles de la peau 
dans lhystérie) (Babinski), 816 

— (Névrite localisée avec troubles — a la 
suite de coupure du pouce. Névralgie 
ascendante) (Braissaup et Goveeror), 645, 
705 
(Quelques remarques sur le mémoire de 
M. Alfred Gordon, intitulé : « Troubles 
vaso-moteurs et — de I'hystérie) (Ba- 
binski), 4089 

(Syringomyclie avec plhénomeénes bul- 
baires et troubles intenses) (Raymox» 
et Lesonne), 454 
(Traitement des lésions nerveuses —. 
Etude basée sur un cas de mal perio 
rant, un cas de paralysie ischémique et 
sur up cas d’érythrométalgic) (Qutmy 
4074 
- Troubles — des ongles. Aspliyxie locale 
(Gaucnen et Louste), 932 


) (Movts- 


— (Troubles — dits hystériques (Bono) 
815 
— (Troubles vaso-moteurs et — de I'hvs- 


terie (Gorpon), 945. 

Trophcedéme (Acuanp et Ramonn), 4238 

— dystrophie éléphantoide (Brenan), 812 

— chronique (Pannon et Frontan), 29. 

variété congénitale unique (Counrtet- 
LEMONT), 842. 

Considérations sur l'éliologie et la 
pathogénie du trophoadéme (Panunon el 
Cazacov), 812 

— — d'origine traumatique (Errene), 30 
congénital, examen histologique des té- 
guments ct des troncs nerveux (Lové), 
30 - 

Trophonévrose a forme de plaques atro- 
phiques et seléreuses culanées avec dys 
chromies et disposition zoniforme et me- 
tamérique chez une fillette de 6 aus 
Gaston et Lecenvre), 3f 

— dermique des extrémités inférieures coll- 
cidant avee une phase psychopatique 
Sorrentino), 374, 1457. 
osseuse (Difformités par —) (Cvacto), 309 

Tropococainisation de la moelle (Set 
povsky), 827 

Trypanosomiase clicz un Européen. La 
forme médullaire de la maladie du som 
meil (Mantin et Guiiiatn), 956 ‘ 

Tubercule cérébral chez lentant (Zar 

rent), 294 
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Tubercules multiples du cervelet et du 
cerveau (MACE DE LEsPINAY), 660. 

— quadrijumeaur (Anatomie comparce des 
— postérieurs) (VALETON), 1440. . 

— (Bras des — antérieurs et postérieurs, et 
fibres de la voie acoustique centrale en 
connexion avec le noyau supérieur du 
Reil latéral) (Lone et Rowssy), 757. ; 

Tuberculeuse (Goitre exophtalmique 
d'origine —) (Dumas), 485. 

Tuberculeux (Anatomie peticiogiane du 
plexus solaire des —) (LAIGNEL-Lavas- 
TINE), 1196 

— (Encéphalite subaigué curable des —) 
(Leérine), 1257 ; 

— (Méningo-encéphalite subaigué chez un 
—) (Acourer et Bavupourn), 18. 

— (Névrose chez les — en rapport avec la 
dégénérescence asthénique) (Rosso.imo), 
159 

— (Polynévrite alcoolique chez un —) (De- 
BOVE), 739. 

Tuberculose et alcoolisme (Guiconierr), 
958. 

— (Rapports de la — avee le rhumatisme 
chronique) (Danie), 1158 

— (Relation de l'aliénation mentale 4 la — 
(Heyes), 820. k 

— du sysltéme nerveux (Carcinomatose des 
méninges, diagnostic différentiel de la 
carcinomatose de la —, de la syphilis 
cérébro-spinale et de la sclérose en 
plaques) (Mac Canrny et Meyers), 420. 

Tumeur comprimant le bulbe inférieur et 
la moelle cervicale supérieure (Roove, 
Cuavier et Gignoux), 1203. 

— centrale au voisinage du bulbe, hydro- 
céphalie et atrophie musculaire généra- 
lisée secondaire (KaurrMaNN et CHENET), 
476. 

— cérébrale (Benpez), 445. 

——(Anévrisme volumineux d’une branche 
de l'artére sylvienne : signes de —, durée 
de 55 ans, terminaison par suicide) (Sov- 
QUES), 95, 1259. 

— — avec symptémes psychiques consé- 
culifs 4 un traumatisme (Perrin), 729. 
— — avec épilepsie jacksonienne et para- 
lysie unilatérale des cordes vocales, et 
ultérieurement hémiparésie et astéréo- 
gnosie. Opération, guérison (ATLEE et 

Mitts), 473. 

— — avec hallucinations olfactives (Tuom- 
SON), 445. 

—— (Cas complexe de —) (Ricksuenr et 
Sovrnarp), 1104. 

— — de la région des circonvolutions pa- 
riétales superieures. Hémiplégie spasmo- 
dique bilatérale par compression des fais- 
ceaux pyramidaux (Sovgues), | 

— — et épilepsie (Fornaca), 342 

——et syndrome de Weber (Bory), 444. 

— — (Gliome du cerveau) (Mayer et Prozs- 
cHer), 1400. 

— — (Hémicraniose et traitement d’une — 
par l’opération) (Spmtter), 474. 

— — (Kyste intra-cranien) (Rovx et Gui- 
CHARD), 60. 

— — (Neuro-fibro-sarcomatose avec acci- 
—— encéphaliques (RayMonp-et CLaupe), 
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Tumeur cérébrale (Ostéo-fibro-sarcome de 
la fosse temporale droite et épilepsie) 
Panavicini), 917. 

— — (Sarcome du lobe frontal gauche 
chez un syphilitique. Etat démentiel, lé- 
sions géneralisées de la substance céré- 
brale) (Damaye), 730 

— — (Sarcome ossifiant des méninges) (Ja- 
BOULAY el PINATELLE), 426. 

— de la base & point de départ dans I’liy- 
pophyse (Zotuner), 1100. 

— de la protubérance ; gg des mou- 
vements assocics aes yeux > anes- 
thésie cornéenne (Raymonp et Cravpe), 
172 

— de l'hypophyse (Myxcedéme et insuffi- 
sances pluriglandulaires (Sainron et Ra- 
THERY), 1264 

— — radiographie (Scucster), 1265. 

— du cervelet avec ptosis bilatéral (Pan- 
KINSON et Hosronp), 1060 

— — chez un chien, associée avec des 
mouvements foreés (Barren), 798. 

— — (Maladie de Recklinghausen et — 
(Counmont et Cave), 1206. 

— du lobe moyen du cervelet (Attitude céré- 
belleuse. Pas de convulsions tétanifor- 
mes. Remarques générales sur I’attitude 
cérébelleuse) (Jackson), 920 

— — (Paralysie cérébelleuse avec rigidité. 
Attitude cérébelleuse, crises tétanoides) 
(Jackson), 920. 

— du nerf optique (Syrcnerr), 20. 

— du thorax (Neurofibromatose générali- 
sée. Mort par —) (Wnyre), 34 

— extra-médullaire sans douleur guérie a 
la suite d'une intervention opératoire 
(STursperec), 419. 
gliomateuse du plancher de 1V® ventricule 
(Inimesco et Jonescu-Minagsti), 476 

— intra-cranienne (Nerf optique et —) 
(Fiemine), 587. 

— — (Métastase d’un cancer gastrique) 
(Oxinczyc et Kuss), 536. 

— juaxta - bulbo- protubérantielle (SEzary), 
424. 

— kystique du IIT* ventricule provenant de 
la toile choroidienne (Catonz1), 1100. 

— maligne (Résection du nerf vague pour 
—) (Murseit), 365 

— mixte thyroidienne chez le chjen (Peri), 
909. 

Tumeurs (Recherche de fibres nerveuses 
dans les — a l'aide des méthodes photo- 
graphiques) (BiLancion1), 792. 

— cérébelleuses (Raimist), 1059. + 

— — dans |’enfance (Geprnen), 1059. 

— cérébrales (Altérations du tissu cérébral 
dues & la présence de —) (Weber), 
416. 

—— avec intervention chirurgicale (Dia- 
gnostic et thérapeutique des tumeurs du 
systéme nerveux central) (Oppenner), 
4419. 

— — (Chirurgie) (MaraGiiano), 1446. 

— — (Diagnostic des —) (Senna), 730. 

— — (Bpilepsie bravais-jacksonienne dans 
les —) (Siontrzky), 17 

— — Influence des trépanations sur la pu- 
pille étranglée dans les —) (Banapovu- 
LINE), 17, 1062. 
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Tumeurs cérébrales (La valeur de 
quelques signes peu usités dans le dia- 
gnostic des hémiplégies organiques et 
des —) (Vincent), 449. 

— (Névrite optique dans les - 
474. 

— — (Thérapeutique) (Orprennerm), 419 

— — frustes, forme hémiplégique (Sov- 
ques), 1250, 1357. 

— de la moelle et du canal vertébral chez 
les enfants (SpoLverini), 419 

— de langle cérébello-pontin (Wetsensurs), 


‘ 


Paton), 


de la protubérance (SymptOmes des — ; 
paralysies des mouvements associés des 
veux et la perte des réllexes cornéens 
(Raymonp et Ciaupe), 660 

— de la queue de cheval (ELswontn), 735 

— — et des vertébres inférieures (SricLen), 
735. 

— dela région motrice (Erreurs de diagnos- 
tic plausibles 4 propos de — recherches 
sur les aceés d'épilepsie jacksonienne 
dans l’artério-sclérose cérébrale et dans 
l’épilepsie essentielle) (Stertz), 415 

— de l'encéphale (La eéphalée dans les —) 
(Perot), 729. 

— de U'hypophyse (Arquier et SCHMIERGELD), 
17 


—- — et de la région hypophysaire (Brec- 
MAN et STEINHAUS), 296, 1264 

— de la région hypophysaire, traitement 
opératoire (E1isecsenc et Franku-Hocu- 
wart), 917. 

—du cerveau (Les symptOmes vaso-mo- 
teurs dans les —) (Macer), 294 

(Altérations de l’écorce 
(Repticn), 145. 

— du corps calleux (PaANeGRossi), 1104. 
du nerf optique (Ablation des — avec 
conservation de l’ceil) (GRANDCLEMENT), 
535. 

— du systéme nerveur (Bruns), 230. 

— — (Diagnostic et thérapeutique) (OppEN- 
HEIM), 419. 

— malignes (Deux cas de paraplégie con- 
sécutive au traitement des — par les 
rayons Roentgen) (Martini), 926. 

— méningées unilatérales (Hémiplégie sié- 
geant du méme cété que les tumeurs 
Babinski et CLunet), 707 
rares du cerveau (Un cylindrome multi- 
ple de la base du cerveau et un neuro- 
épithéliome du plexus choroide du IV* 
ventricule) (Gorpinier et Carey), $18 

Tympani (Perforation du tegmen — avec 
blessure des méninges et du cerveau par 
pénétration d’un corps étranger (CuE- 
VAL), 736. 

Typhique (Abcés cérébral di au bacille 
—) (Guan et NeLvEs), 659. 

— (Démence précoce et hémiplégie sym- 
ptomatiques de méningo-encéphalite —) 
(Mancuanp et Nover), 489. 

— (Hémiplégie droite avec aphasie motrice 
d'origine — datant de 30 ans accompa- 
gnée d’alexie et de dissociation syringo- 
myélique de la sensibilité) (Kurpre. et 
DatnviLte), 564, 581. 

— (Méningite causée par le bacille —) 

(Henry et Rosensercer), 665. 


cérébrale) 
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Typhique (Méningite purulente cérébro. 
spinale causée par le bacille — sans lésion 
intestinale de la fiévre typhoide) (Henpy 
et Rosensercer), 540. 

Typhoide (Fiévre — avec tétanie) (Mep. 
RIL), 429. 

— (Hémplégie d'origine cérébrale au cours 
d'une fiévre —) (Lester), 534 

— (Méningite a bacilles d’Eberth) (Siar. 
NEANO elt GaLEsesco), 540 

— (Méningisme avec aphasie au cours et 
au déclin d’une fiévre — chez un enfant 
de dix ans) (Laure), 109. 

— (Troubles du rythme respiratoire d’ori- 
gine nerveuse au cours de la fiévre — 


chez lenfant Nopecovurr et Trxren), 
542 
Typhoidique (Méningite — sans autre 


lésion) (LavENson), 665. 
Typhoide-spine (Deux cas de —) (Le 


Breron), 591. 
U 


Ulcére yastrique (Dégénération de la 
moelle associée & une anémie sévére 
dans un cas d’ — chronique) (Monro et 
Hannay), 594 

Ulcéres neuroparalyliques (Deux cas de 
déformation du pied — et par spina bifida 
occulta) (Rompacnu), 935. 

Université d'Helsingfors 
l'Institut pathologique de I’ 
O5+ 

Urémie Troubles psychiques dans I’ —) 
(SemmpALorP), 42. 

— aigué et polynucléose 
(CHaurrarp), 152. 

Ureéemies expérimentales (Rapport entre le 
rein et l'appareil thyro-parathyroidien 
dans les —) (Gauut), 1320 

Urinaire (Rétention — prolongée d'ori- 
gine hystérique) (Ratmist), 937. 

Orticaire chronique (La thyroide comme 
cause d’ —) (Ravircn), 484 

Uterus ‘Histologie des nerfs de I’ —) 
Kerrrer), 656 

— rétroversé (Un cas d’incontinence noe- 
turne d'urine guérie par le redressement 
de I’), (Vanniveno), 165. 


(Travaux de 
—) (Homey), 


rachidienn 


Vv 


Vagabond mattoide (Mantani), 546 

Vagales (Attaques — ct vaso-vagales 
(Gowers), 153. 

Vague (Action du — sur les échanges et 
sur la température interne (STEFANI), 
1256 

— (Formes bulbaires de la paralysie géné- 
rale, syndrome du —et d’angoisse) (Mit- 
LIAN), 751 

— (Lésions du nerf —, principalement des 
muscles laryngiens dans la syringobul- 
bie) (Ivanorr), 23. 

— (Noyaux sensitifs et moteurs du nerf 
—) (ALFEcREsk!), 14. 
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e (Action protectrice du — contre 

ViiNemeatation’ de la température in- 
terne), (Part), 586. 

— (La fonction du ganglion du — chez la 
Thalassochelis caretta) (Spautitta), 586. 

— (Résection du nerf — pour tumeur ma- 
ligne) (MursELL), 365. 

Vaisseaux encéphaliques (Preuve de l’exis- 
tence des nerfs intracraniens ayant une 
action vaso-motrice sur les —, (WEBER), 
472. 

Valence motrice de la pupille (Potmanti), 
3 


Variations esthésiométriques de la sensi- 
bilité des enfants au cours de l'année 
scolaire (ScuvuyTEN), 658. 

Varicelle (Névrite optique double suite 
de —) (Cuavernac), 1102. 

Varicosités généralisées et symétriques 
chez une tabétique (Sarnron et Fernanp), 
120, 662. 

Varioliforme (Etat — de |l’épendyme 
des ventricules latéraux. 3 cas présen- 
tant quelques caractéres particuliers) 
Mente), 574. 

Vasoasymétrie (Syndrome thalamique 
avec troubles cérébelleux et —) (VINCENT), 
553. 

Vasomoteur (Episode morbide — peu 
fréquent dans l’épilepsie) (Necro), 747. 

Vasomoteurs (Troubles — et trophiques 
de l'hystérie) (Baninsk1), 1089. 

— (Troubles — psychothérapie hypno- 

tique. Pithiatisme) (LeopoLp-Levi), 463. 
Troubles —et trophiques de I’hystérie) 
Gorvon), 945. 

Vasomotrice (Névrose) (PavLovsky), 2414. 

— (Preuve de Il’existence des nerfs intra- 
craniens ayant une action — sur les 
vaisseaux encéphaliques) (Weser), 472. 

Vasospasme avec exilus léthal. Angine 
de poitrine vraie sans lésion coronaire 
(Gauxt), 1074. 

Végétarien (Le régime — et son influence 
sur le systéme nerveux, sur la circula- 
tion du sang et sur la diurése) (Stacue- 
Ltn), 473 

Végétations adénoides (Influence réflexe 
des —) (Enniss), 1076 

Ventriculaire (Hémorragie méningée 
pariétale gauche, secondaire 4 une volu- 
mineuse hémorragie de Ilhémisphére 
droit avec inondation —) (CiUNET), 
710 

— (Hérédo-syphilis, mongolie, communi- 
cation inter — chez un nourrisson) (An- 
MAND-Devitie), 4427. 

— (Une lésion particuliére et peu connue 
de l’épendyme —) (BovEni), 182. 

Ventricule (Deux tumeurs rares du cer- 
veau : un cylindrome multiple de la 
base du cerveau et un neuro-épithéliome 
du plexus choroide du [V° —) (GorpiniER 
et Carey), 948. 

— (Le cysticerque du [Ve — comme cause 
de mort brusque) (Versé), 476. 

— (Tumeur gliomateuse du plancher du 

* —) (Intuesco et Jongscu-Minaesti), 


476. 


— (Tumeur kystique du I1I* — provenant 
de la toile choroidienne (Catonzi), 1100. 
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Ventricules /atéraur (Etat varioliforme 
de l'épendyme des —. Trois cas présen- 
tant quelques caractéres particuliers) 
(Merve), 574. 

Vertébrale (Actinomycose de la colonne 
vertébrale ayant occasionné une para- 
plégie flasque dégénération ascendante 
de la moelle épiniére avec foyer de ramo- 
lissement étendu de la V¢ a la VIII¢ dor- 
sale) (BaLLet et Bansé), 49, 97. 

Vertébres cervicales (Luxation des — 
avec compression de la moelle) (Guins- 
BERG), 23 

Vertige auriculaire et Syndrome de Mé- 
niére (WELLs), 118. 

— de Méniére traité par ponctions lom- 
baires (Bapinsk1), 1169. 

— et dyspepsie (Ramonp), 215. 

— paralysant (Kubisagari ou —) (Miura), 
600. 

Vertiges (Crises syncopales, — et apho- 
nie d'origine incertaine peut-étre dues 
au choc de la foudre) (PaLmer), 600. 

Vésanies (Role de l'intoxication en pa- 
thologie mentale, et de l’influence du 
traumatisme sur l’évolution de certaines 
—) (Paty et Scuwarrz), 4324. 

Vésicale (Trailement électrique d'un cas 
de rétention —) (Tixter), 164. 

Vésicales (Crises obsédantes — et intes- 
tinales, leur traitement par la sugges- 
tion) (BecukTErerr), 43. 

Vésicaux (Diagnostic différentiel des 
troubles — chez les jeunes gens) (FRANKL- 
Hocuwanrt), 291. 


— (Troubles — prémonitoires du tabes) 
Pepersen), 1262. 
Vessie (Innervation de la — chez les 


mamiuniféres) (Mikuaivorr), 1255. 

— (Mort d'un paralytique général par rup 
ture de la —) (Vicovrovx et Detmas), 
435. 

— (Névrite multiple post-diphtérique avec 
participation de la —) (Camp), 4409 

- (Troubles fonctionnels de la — d’origine 
cérébrale) (Minkowsk1), 422. 

Vestibulaire (Le nystagmus réflexe pro- 
voqué comme méthode de diagnostic 
des états fonctionnels de l'appareil — 
Lomearp et HaLpHen), 722 

Vibration (Influence de la — et de la 
faradisation systématique sur |’épuise- 
ment de la force musculaire) (Stcuen- 
BAK), 949. 

— intense (Modifications de la moelie chez 
des lapins 4 —; signification du clonus 
vibratoire; la commotion de la moelle 
oy (Srcwensak), 24. 

— locale (Provocation artificielle 4 l'aide 
de la — de certains réflexeS inconstants 
dans la région du pied et de la jambe 
chez homme) (StcHersak), 949. 

Vibrations du crane (Valeur diagnos- 
tique des variations de la conduction 
des — dans les lésions en foyer intra et 
extracraniens) (Puieps), 795. 

Vibratoire (Sensibilité —, sensibilité os- 
seuse) (Eecer), 324, 345. 

Vibratoires (Etude graphique des phé- 
noménes —. Clonus fonctionnel et orga- 
nique chez les animaux) (StcHersak), 101. 
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Vie affective (Dissolution de la — dans la | Vomissements graves (Tabes et gros. 


vieillesse) (PacnANTONI), 4215. 

— scolaire (Les maladies nerveuses et men- 
tales commengant 4 lage de la vie — 
Dunton), 433. 

Vieillards (Deux cas de myosclérose 
atrophique rétractile sénile avec autop- 
sie) (Dupre et Luenmitte), 1343. 

— (Paraplégies organiques des — 
JONNE et LuermitTeE), 24. 

— (Paraplégies des —) (Faure), 1454, 

Vieillesse (Dissolution de la vie affective 
dans la —) (Pacuantont), 1245. 

— (Psychoses de la —) (Mlle 
824. 

Vie (La défense du — dans la lutte anti- 
alcoolique) (Izov), 69. 

Viscéraux (Education motrice des trou- 
bles — des tabétiques) (Faure), 120. 

— (Physio-pathologie et rééducation mo- 
trice des troubles — des tabétiques) 
(Faure), 66, 165. 

Vision (Défauts de la — chez les enfants 
arriérés) (NewMayen), 608. 

— (Somnambulisme hystérique. Acuité 
normale de la — pendant!l’état somnam- 
bulique) (RussE.t), 938. 

— (Un trouble de la — par exagération de 
l'association binoculaire) (Janet), 1120. 

Visuel (L’atteinte de l'appareil — est-elle 
d’importance décisive pour trancher un 
diagnostic hésitant entre sclérose en 
plaques et syphilis cérébro-spinale chro- 
nique) (Oorvr), 804. 

Visuelle (Sensibilité audilive, — et tac- 
tile, 4 la suite du travail mental) (Gra- 
ZIAN1), 657 

Visuelles (Cécité par ramollissement 
symétrique des sphéres —) (Tov.ouse et 
Marcuanp), 1057. 

Les contradictions dans l'étude des 
perceptions —) (KostyLerr), 1164. 
Visuel (Deux cas d’oxycéphalie, crane en 


(Le- 


LANpRY), 


tour des auteurs allemands. Malforma- 
tion s’accompagnant de troubles — 


Merve), 1227. (Metzen), 1258 

Voie optique (Pénétration de la — dans le 
cortex cérébral de l"homme) (MayeEn- 
DORF), 908. 
phonétique (Observation d’aphémie pure 
Dégénérescence secondaire. — centri- 
péte thalamo-corticale. Trajet cortico- 
bulbaire du faisceau de phonation) (La- 
DAME et Monakow), 725. 

Voies afférentes de la sensibilité (May), 
658. 

— optiques (La régénération dans les - 
TELLO), 1094. 

— pyramidales (FLorow), 4197. 

— — (Dégénération systématisée primaire 


des —; paralysie spinale spasmodique) 
KATTWINKEL), 536. 
Voleur (Ilistoire clinique d'un —) (Lom- 


BROSO), 374. 
Volontaire (Etude de |’activité animale, 
activité réflexe ou —) (PrBRoN), 1268. 
Volonté (Des principaux signes objectifs 
de la —, la suggestion et l’hystérie ne 
peuvent reproduire) (CuarPenTieR), 209. 

— (L’hypnose et la —) (SREzNEvsky), 
749. 


sesse. — incoercibles par crises gas- 
|  triques tabétiques) (Duroun et Corrs. 
| NOT), 4345. 
— périodiques chez les enfants (Moviav), 
| 28. 
| — pituiteur wsophagiens (Aérophagie tar- 
dive avec —) (Launors et Mavpan), 604. 
— réfleces (Coincidence d’épilepsie aleoo- 
lique et de — provoqués par un tenia, 
cessation des vomissements et persis- 
tance des crises aprés expulsion du ver) 
| Perrin), 747. 
| 
i 


w 


Wassermann (Aliénation mentale et 
| reaction de —) (Raviart, Breton, Periz, 
Gayet et Cannac), 1272. 


| — (Le contrdle de — dans le traitement 


des accidents paras yphilitiques) (Manis), 
1272 


| 
| Weber (Syndrome de — avec hémianop- 
| 


sie datant de 28 ans) (Rossi et Rovssy), 
203. 

— (Tumeur cérébrale et syndrome de —) 
(Bory), 414. 

Werlhof (CEdéme angio-neurotique suivi 


| 
| 
de la maladie de —) (Zitz), 75. 
| 








x 


Xanthome diabétique (Choc nerveux et 
—) (Tcnensakorr), 209. 


¥ 


Yeux (Apraxie motrice bilatérale avee 
apraxie des muscles des —) (Deny et 
Marucarp), 14814. 

— (Maladie des — chez les lépreux) (Ho.- 
MANN), 149. 

— (Mouvement associé des — et des 
oreilles chez l"homme) (Wutson), 1256 
— (Mouvements des — par irritation céré- 
belleuse) (Lourie), 797. 

— Paralysie associée des 
d@élévation (Sp:tLer), 446. 
— (Symptoémes des tumeurs de la protu- 
bérance; paralysies des mouvements 
associés des — et perte des réflexes cor- 

néens) (Raymonp et Ciaupe), 660 

— (Tumeur de la protubérance; paralysie 
des mouvements associés des —: anes- 
thésie cornéenne) (Raymonp et Cravve), 
172. 


mouvements 


Zz 


Zona a formes et localisations anormales 
(LécEr), 205. 

— compliqué de hoquet (Vaniort), 205 

— dans les affections du systéme nerveux 
central (ScHLEsINGER), 1157. 
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Zona de la fesse consécutif 4 la ponction 
lombaire (Acnarp), 934. 

— (Les troubles sensitifs pendant et aprés 
le —; étude du trajet des voies de la 
sensibilité cutanée) (PeTREN et BERGMARK), 
596. 

—Méningite lymphocytique ourlienne avec 
atteinte du trijumeau et — d'une de ses 
branches) (Doprer), 736. 

— Névrite sensitive et trophique a la suite 
d'un —. Lésions trophiques des os de la 
main & type de rhumatisme chronique) 
(Rose) 90, 930. 

— Poliomyélite postérieure du ganglion 
géniculé. Syndrome consécutif (Hunt), 
4155. 

— (Réaction méningée puriforme aseptique 
consécutive a une rachistovainisation, —, 
guérison) (PauTnizr et Simon), 803, 

— Sa nature (ANpRE-THoMaAs), 931. 

— (Suite peu habituelle de l'herpés zoster. 
Poliomyélite postérieure) (Bruce), 479. 

—alterne (DaANLos et LEvy-FRaANck), 


4155 
— ophtalmique (Paralysie de la VI° paire 
et ténonite dans le —) (GaLEzowsky et 


Beavvors), 63. 
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Zone motrice (Fonctions de la — du cer- 
veau et dégénérescences secondaires de 
ses fibres de projection) (Lone), 1055. 

Zoniforme (Syphilide tuberculeuse — 
avec cicatrices atrophiques) (Batzer et 
Gaup}. 74. 

— (Trophonévrose 4 forme de plaques 
atrophiques et scléreuses cutanées avec 
dyschromies et disposition — et méta- 
mérique chez une fillette de 6 ans) (Gas- 
Ton elt Lecenpre), 34. 

Zoniformes (Ecchymoses — spontanées) 
(Errenne), 205. 

Zoopathie interne (Du role des idées de 
— dans la pathogénie d’un délire de né- 
gation) (Trene. et Crinon), 1468. 

Zoopathique (Traitement rationnel du 
Pe _ systématisé a forme —) (Picovs), 

i 


Zoster facial avec érythéme noueux 
(Tuorot et Partunter), 1155 

— (Herpés — de [Ioreille et paralysie 
faciale consécutive) (Raymonp), 934. 

— arsénical (Zets_er), 596 

Zostérienne (Résection des racines pos- 
térieures de la moelle pour névralgie —) 
(CHAVANNAZ), 305. 




















VI. — TABLE 


A 


Apapre (Ch.). (Diagnostic et 
traitement du goitre eroph- 
talmique au Congrés de mé- 
decine de 1907), 841. 

Apnam. (Dysostose cleido-cra- 
nienne), 150 

Apnamt. Voy. Widal et Abra- 
mi 

Apunno (G. pv’) (de Catane) 

(Substitutions, transforma- 

tions et associations morbi- 

des dans les névropathies), 

604 
Ecriture associce Comme 


methode thérapeuthique de 
la crampe des écrivains), 
1078 


Cécile verbale agra- 
phic chez “une gauchere he- 
miplégique), 1204 
Accorneno (A.) (de Génes) 

Rétraction de Paponevrose 
palmaire et dégénération 

neuro-psychique), 309. 

— (Alrophie musculaire pro- 

gressive idiopathique), 668 
Acuarv (Ch). (Dewr cas de pa- 

ralysi¢ infantile avec para- 

lysie faciale), 173 
— (Traitement d’une contrac- 

ture consecutive au tétanos 

par la stase veineuse artifi- 

cielle), 465. 

— (Tabes avec integrile des 
réflexes pupillaires , $47 


— (Zona de la fesse consé- 


avec 


culif a la ponction lom- 
baire), 934 
Acnanp (Ch.) et Forx (Ch 


(Tabes fruste), 1230 
Acuarp (Ch.) et Ramonn (L.) 
(Trophedéme), 1239 
Acovarpernt (Augusto). (A 
propos dun cas de staso-ba- 


sophobie chez un enfant 
de 5 ans), 938 
Acuna (Mamerto) (de Bue- 


nos-Aires). (Polionce phalo- 
myéliteaigué ches un garcon 
de 3 ans avec étude anato- 
mo-pathologique des centres 
nerveux), 1316 
Apawkiewick (A.). (Hémiple- 
gie pseudo-hystérique . 1057 
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Apamkiewicz (T.) (de Vien- 
ne). (Le double centre imo- 
teur cérébral), 910 

Acapiantanz. (Catatonie, for- 
me clinique autonome), 1081 

— (Le syndrome paranoide 

aigu), 1084 
(Individualisme 


sociaux), 1243 


— el 


cours 


Acarerr. (Amaurose hystéri- | 


que), 74 

Acostini (Cesare). (Sur l'a- 
natomie pathologique des 
centres nerveux dans la dé- 
mence précoce), 673 


Acostint (Cesare) et Rossi | 
(Umberto). (Signification 
des cellules dites en baton- 
net), 72 

— — (Altérations de la subs- 
lance reéliculo - fibrillaire 
des cellules nerveuses dans | 


quelques maladies mentales), 

722 

Auonn (A 
pharyngeées), 74 

AICHERWALD. (Psychoses chez 
les militaires), 94 

Aine. Voy. Hallopeau et Aine, 

Asvtoto (Giovanni pv’). ( Diree- 
rection anormale des che- 
veur), 34. 

Axersiom. (Une méthode pour 
Veramen du réflere patel- 
laire), 1143 

ALAMARTINE (Hugues) 
secrélion interne del ovaire, 
le corps jaune et la glande 
interstitiel), 724 

Atserti (Angelo) (de Pesaro). 
Tentatives de suicide en 
pathologie mentale, recher- 


(Les paresthe sies 


ches statistiques et clini- 
ques), 315 
— (Un cas de délire aigu, 


nouvelle contribution a T'é- 
tude de la marche et des 
variétés de lUamence), 315 
— (Les lacérateurs), 1120 
— (La paranoia selon les der- 


niéres études italiennes), 
1168. 
Ausés (A.). (De Villusion de 


fausse reconnaissance), 161 
A.pés (Abel) et Cuarpentier 
(René). (Psychose systémati- 


(La | 





DES AUTEURS 


sée chronique a forme qué- 
rulante. Constitution para- 
novwaque Idée prévalente In- 
terpretations délirantes 547. 

Acessanpri. Voy. Minerbi et 
Alessandri. 

ALESSANDRO 
que), 936 

Atessi (U.) (de Pise). (Locali- 

sation des lésions du cercve- 

let), 62 
Criminalité consécutive @ 

un traumatisme), 163 
Lésions de Uécorce 

brale et cérébelleuse chez des 

alcooliques morts par acci- 

dents et par meurtre), 920. 

ALExanprorr (Th.-A.). (Un 
cas de psychose de Korsakoff 
dans la hyperemesis gravi- 
darum), 435 

ALPREVSKY. (Noyaur sei silifs 
et moteurs du vague), 14 

ALLarp (Félix). (Modifications 
de Vexcitabilité électrique 
neuro-musculaire consécu- 
tive a l'alcoolisation locale 
des nerfs), 45. 

— (Modifications del excitabi- 
lité électrique neuro-muscu- 
laire, consécutive a Ualceoo- 
lisation locale des nerfs 
faite dans un but théra- 
peulique), 60 

Auiarp et Cavvy. (Les agents 
physiques dans le traile- 
ment de Vhémiplégic orga- 
nique), 1085 

A.LLecra (Giuseppe-Tricomi) 
(de Messine). (Traitement 
chirurgical des névralgies 
du trijumeau), 667 


Fiévre hystéri- 


cére- 


Le poids du cerveau de 
Vhomme et le poids de ses 
les 


— utes parties chez 

habitants de Messine), 720. 

Atten (Alfred Reginald). 

(Blessures de la moelle avec 

étude de neuf 

topsie). 1065 
(Lésions traumatiques de 

la moelle), 1065. 

— (Le syndrome de la lésion 
transverse de la moelle et 
ses relations avec les alté- 

rations anatomiques), 1065. 


cas avec adu- 
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Auten (Richard C.). (Etat de 


mal épileptique. Ponetion 
lombaire, Guérison), 747 
ALLonnes (Revault v’) (L’er- 


plication physiologique dle 
Vémotion), 1163 

Acovier (L.) et Bavoovin 
(Méningo - encéphalite 
baigué chez un tubercu- 
leux), 18 

Axovrer (L.) et Renaup. (Mal 
de Pott cervico-dorsal. Pa- 
ralysie flasque aur mene 
bres SUpPCVIC UTS SAKS Spasmo- 
dicilé nettle aus 
inférieurs. Myélite 
plete), 741, T17 

ALQuIER 


(Deua 


Sul- 


membres 


mcome- 


fumeurs «de 
physe), i7 

Atovier (L.) et Tovenarp 
(Lésions des qlandes rascu- 


Phypo- 


fairves senguines daus deuw 
cas de sele roderimiés 
. 
Axeurer (L 
el Alquier. 
Atnutz (8 Un 
pratique pour la clinique 
1142 
Avpsenc (Emile 
bral), 1341 
Awtstant (Carlo) (de Trévise) 
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Les échanges organiques 


dans le syndrome myotoni- 
que}, 914 
Biack (K.-D. 


(Las Vegas, 


N. M.). (Paralysie ascen- 

dante aigué, paralysie de 
| Landry), 1063 
Danlos et Blane 
|Buanc et Savoire. (Lipome 
ostéo-périostique du col du 
radius 
| 


Compresston ner- 
veuse), 31 
Buancnetiere (A.). Voy 


Claude, Schmiergeld et 
Blanchetiére 
| BLanivet et Caron. (Paraly- 
| sie de la Vie paire apres 
| vachistovainisation). 478. 
|Biasto (A. de 
transitoire de l'abducens 
| dWorigine olilique), 419 
| — (Un microcéphale), 474 
Buin (E.) (de Vaucluse) 
Hospitalisation des debiles 
dans l Europe centrale), 549. 
| Buonvet (Charles) 
auto - mutilation 
| duelle), 4275 
| BLumeNat (Terminaison su- 
pérteure du faisceau de 
| Gowers), 198 
— (Le systéme nerveur cen- 
tral de VThomme), 108 
| Bose. (Paranoia périodique), 
: 
4 


Note sur 
indivi- 


dard. 

Borin (L.) et Wem (Pierre). 
Méningite syphilitique se- 
condaire aigué, méningile 
précoce préroséolique, 539 

Boint-Trorti (G.), Voy. Ber- 
tolotti et Boidi-Trotti 

Botsviei Beqaiement guéri 
par une operation), 75. 

Botpyrerr. (Un cas de sur- 
dité et de mutisme hystéri- 
ques), 937 

Botron (Charles) et Brown 
(S.-H.). (Allérations patho- 
logiques du systéme ner- 

| veur central dans la diph- 

| térie expérimentale), 655. 

Bonanno (G.) (de Messine) 
(Epreuve de la glycosurie 
alimentaire dans un cas 
datrophie musculaire), 154. 

| Bonnamovr. Voy. Pic et Bon- 

namour 

|Bonnamovrn et Peritsean. 

(Cas de méningile cérébro- 
spinale suivi de syndrome 

| démentiel), 235 

| Bonrieir (R.). Amyotrophie 
périphérique due a un trau- 
matisme nerveux; élude cli- 
nique et anatomo-patholo- 
gique), 669. 

Bonne (Ch.). (L’écorce céré- 
brale. Premiére partie 
développement el connexion 
des cellules nerveuses). 290. 

Bonner (L.). (Etude critique 
sur la parenté morbide du 











| 
| 


| 
| 


| Borparn. Voy. Olivier et Boi- | 
these mentale dans le trai- | 


bégaiement avec les tics et! 


| 
| 
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les crampes fonctionnelles 
428. 

Bonnrer (Pierre) 
thésie,, 526 
Bono (Antonio-Mendicini) (de 
Rome). (Etude des troubles 
trophiques dits hytériques), 

815 


’ 


(La bares- 


5 

Bonvicinit (G ). Voy. Redlich 
et Bonvicini 

Bouvet. (Statistique du trai- 
tement antirabique a I'Ins- 
litut Pasteur de Bruxelles), 
742 


Paralysie | Bonguenini (Alessandro) (de 


Padoue). (Myasthénie gra- 
ve), 533. 

Bonopouttne. (Influence de la 
trépanation sur la pupille 
dans les tumeurs cérébrales), 
47. 

Bonovikorr. (Simulation hys- 
térique), 937. 

Bory (L.). (Tumeur cérébrale 
et syndrome de Weber), 414. 

— Voy. Gaucher et Bory 

Boscus (Gaetano) (de Ferrare). 

Sur les accessoires de lha- 
billement dans la démence 
précoce et dans la psychose 
maniaco-dépressive), 672 
(L’indoxylurie dans les 
maladies mentales), 821 

Bosca (G.) et Francuit (G 
(de Ferrare). (Réaction de 
quelques aliénés a Vépreuve 
conjonctivale de Calmette), 
1122. 

Bossan. (Rachistovaine et sco- 
polamine; technique du 
professeur Kronig 4 la celi- 
nique gynécologique et obs- 
tétricale de [Université de 
Fribourg-en-Brisgau), 438. 

Bosse (Bruno). (L’anesthésie 
lombaire), 222. 

Bossi (Giuseppe) (de Lue- 
ques). (Paralysies osltéoma- 
laciques), 308. 

— (Capsules surrénales, ostéo- 
malaeie et rachitisme), 308 

Boston (Napoléon). (Un signe 
de valeur dans le goitre 
exophtalmique), 125 

Boswe.t (Dudley W.). (Mé- 
ningile cérébro-spinale ; 
quérison immédiate aprés 
la trépanation), 237 

Bovcuart. (Importance de 
Vétude clinique des muscles 
de Veil), 535 

Bovcnaup (de Lille). (Névral- 
gie de la face du célé droit 
et hémispasme facial du 
méme cole), 901. 

— Heémiplégie cérébrale spas- 
modique survenue a Cage 
de 12 ans. Arrét de déve- 
loppement des membres pa- 
ralysés. Hémiatarie, hémia- 
nesthésie), 915. 
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Bovené. (Anatomie patholo- 


pelet Bouchet 
Bovcnut (Léon). Voy. Mou- 
riquand et Bouchut 
Bouvet. Voy. Armand-Delille 
et Boudet 
Bot DON Voy 
don. 
— Voy 
don 
Bov_encer. (Idiotie et achon- 
droplasie), 36 


Rallet et Bou- 


un enfant), 958. 
(Obsessions et 


cas de maladie de Reckling- 
hausen), 241 

Bovurpien. (Alaxie oculaire ; 
un trouble de la fonction 
synergique entre les muscles 
moteurs des paupiéres et 
des globes oculaires), 332 


Bovunituet (H.) (de Villejuif) 


venue chez une démente épi- 
teptique), 9419. 
Bovurnevitie. (Recherches cli- 


Vépilepsie, Uhystérie et Vi- 
diotie), 602 
— (De la main idiote ; 
tement = médico = pédagogi- 
que), 896 
— (Discussions), 888. 
Bournevitte et Ch. Ricner 
fils. (Contribution a étude 
de la microcéphalie fami- 
liale), 895 
Note anatomoclinique sur 
les malades morts dans le 
service dela fondation Val- 
lée en 1907; présentation 
de quelques cranes et de 
quelques photographies), 
896 
— (De quelques-unes des amé- 
liorations obltenues par le 
traitement médico-pédago- 
gique chez les idiots), 896 
— (Contribution a Uétude des 
enfants anormaur), 896. 
— (Contribution a lanatomie 
pathologique des différentes 
formes de Vidiotie), 896. 
Deux cas didiotie micro- 
céphalique familiale. Res- 
semblance des malades (si- 
miens) pendant la vie; mal- 
formations analogues des 
cerveauxr), 896. 


et Sarnt-Ginons 


thogénie de la microsphyg- 
mie chez les idiots), 895 


de Paris). | 
Sur la fréquence et la pa-| Briggs (L. Vernon 


gique de UVépilepsie dite 
essentielle}, 214 
Bovcnet (Paul). Voy. Alip- | 


Levi-Valensi et Bou- | 


— (Alcoolisme chronique ches | 


phobies), | 


968. 
Bouncy (P.) et Latenew-La- 
VASTINE. (Aulopsie dun} 


(Maladie de Parkinson sur- | 


niques et therapeutique sur | 


sontrai- | 


| BouRNEVILLE, KINDBERG | Briges (Wallace A.), 
Note | 


Léon) et Ricuer fils 

| sur un cas de tabes et de 
paralysie générale chez une 
enfant de 15 ans), 1243. 

Bourret (F.). Voy. Mouisset 
et Bourret 

Bovent (Pierre) (de Pavie) 
Sur une léston peu connue 
del'épendyme ventriculaire), 
182. 

Bovis (F.-R. pe) 
elt ostéomalacie), 610 
Brac. Voy. Apert, Brac 

Rousseau 
Bravsnaw (T.-R.). (Poliomyé- 
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| 


Adrénaline | 


| 
| 


et| Brissaup Er Baven. (Infanti- 
lisme réeversif avec aulop- 

Ste), 29 
Baissaup et Govuceror. (Né- 
vrite localisée avec troubles 
trophiques a la suite de 


lite antérieure aigué), 300 
Bramwece (Byrom). (Analyse 
263 cas de iabes), 662. | 
Brautt (J) (d’Alger) Le 


Bériberi, distribution 
yéographique aux colonies), 
206. 


| 
| de 
sa 
| lépre), 26 
| — (Lépre tuberculeuse traitée 
par Vatoryl), 221 
| — (Pellagre. traitement par 
| Vatoaxyl), 224 
Pellagre en Algérie), 1070. 
- (Fréquence des maladies du 
systéme nerveux chez les 
indigénes musulmans d’Al- 
géerie), 1119. 
Braverra (Eugenio) (de Mom- 
bello). (Revélement neuro- 
kératinique des cellules ner- 
reuses), 231. 
(La pression 
dans la démence paralyti- 
que), 248 
Bray (DE) (Atrophie muscu- 
laire progressive), 1114. 
Breoman (L.) Anesthésie 
totale), 1160 
BreomMan et Stemuaus. (Tu- 
meurs de Uhypophyse et de 
la région hypophysaire), 
296, 1264. 
Brecet (M Voy. 
netx et Brelet. 


Babon- 


Bret. (Deux cas de décolle- 
ment dela rétine et de la 
choroide ayant nécessilé 


Vénucléation et Uéviscéra- 
tion), 299. 
Breton (M.). Voy. Raviart, 


Breton, Petit, Gayet 
Breton (M.) et Paineian (E.) 
(de Lille). (Syndrome céré- 


belleux de Friedereich et 
atrophie optique), 920. 
Brianp (Marcel). (Aphasie 





Bournevit_e, Ch. Ricuer fils | 


| 


| 


sensorielle avec anarthrie et 
syndrome pseudo-bulbaire 
chez une jeune femme idiote 
en apparence, et non 
mente), 1201. 

(Services 


arlérielle | 


Ophtalmoréaction dans la | 





dé- | 


d’ observation pour les trou- | 


bles mentaux au début), 756. | Bruce 





| Buoca (A.). (Arthrite subai- 





OE déme 
abdomino-pel- 
simulant la rupture 

grossesse tubaire), 


foudroyant 
vien 
dune 
1072. 
Buissaup. (Discussions), 479 
326, 328, 331, 1237 
— (Discussion sur lhystérie). 
388, 391, 392. 395. 397. 
400, 499, 503, 544, 517 
Discussion sur Vaphasie), 
618, 619, 620, 621, 624, 625, 
626, 631, 992. 40014 


, 


coupure du pouce, névralgie 
ascendante), 645, 705 

Brissaup, et Gy. 
(Insuffisance endocrinienne 
thyroido-testiculaire), 1354 

Buissaup et Gy. (Un cas de 
polioencéphalomyélite — ai- 
que), 705. 

Buissavy et Stcanp. (Type 
special de syndrome al- 
lerne), 86, 665. 

— (Traitement des névralgies 
faciales secondaires par les 
injections d’aicool), 123 

Baissor (Maurice) (Ville- 
Evrard). (Plaies du cerveau 
par balles de revolver sans 
troubles organiques chez un 
sujet de ans), 734, 
1146. 


(,OUGEROT 


75 


qué de la hanche au cours 
Mune chorée avec lésion mi- 


trale), 216 
Bropmann (K.). (Genése des 
fibrilles et leur rapport 


avec la myélinisalion; con- 
sidérations sur la cortica- 
lité cérébrale), 471 

Bropsky. (Influence des événe- 
ments révolulionnaires sur 
le tabes), 23 


Broeckagnt (de Gand). (Anas- 
tomose du récurrent et du 
grand sympathique), 924. 


— Malade opérée de névralgie 
faciale rebelle du trijumeau 
par arrachement des gros 
tronces du nerf a la base du 
crane), 1070 

Brown (S.-H.). Voy. Bolton 
et Brown 

Brownine (William) (de Broo- 
klin, New-York). (La cho- 
rée de Huntington), 1116. 

Bruce (Alexandre) (Edin- 
burgh). (Suite peu habi- 
tuelle de Uherpés zoster (po- 
liomyélite postérieure), 479. 

— (Syringomyélie spasmodi- 
que), 4453 
(Lewis-C.) 
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397, 


sie), 
(25, 


nti- 
lop- 
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ans 
un 


134, 


hai- 
urs 
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mes et étiologie de la ma- 
nie), 944 

Brocut (1.) (de Ravenne 
(Hydro- méningoceéle spi- 
nale), 927 

Bucexner (J.). (La méningite 
céerébro-spinale épidémique), 
594 

Bruns (L 
tumeurs du 


) (de Hanovre). (Les 

systéeme ner- 
rear,, 230 

Bausu (A.-C (Relations du 
traumatisme et de la folie), 
132 

Buvreano (M.). (Le début mé- 
lancoliforme des états para- 
nowues), 1168 

Bavzzone (Carlo) (de Turin). 
(Diagnostic dela pyo-laby- 
rinthile), 118 

Bryant (Bertram Traite- 
ment rationnel des maladies 
nerreuses i? 

Bucnanan (R.-J.). (Méningite 
tuberculeuse quérie), 593 

Bucnanan (G. Burnside). (Lé- 


sion de laive motrice du 
cervean), 1056 
Buck (pe). (Anatomie de l'épi- 


lepste ), Bd 
Burrerti (Vincenzo) (de Tu- 
rin). (Cas de tabes), 120. 
BuikeLey (Frank 8.). ( Traite- 
ment sérothérapique du 
qoitre erophtalmique , 125 
Bi LL. ¢ Ve ningoce le vertébrale 


| Buzzarp 





combinée avec un tératome), | 


421 
Buttarp (William-N.) et 
Georce (Arial W.) (Achon- 


droplasie). 1159 
Bunting. (C.-H.) (de Char- 


lottesville, Virginia) (Myo- | 


cardite chronique fibreuse 
dans la dystrophie muscu- 
laire progressive), 596. 

Buacernovut H.) Amster- 
dam). (Myosite ossifiante 
progressive, maladie de 
Vunchimeye r), 425 

Bunter (Benjamin T.) (de 
Worcester. Mass). (Polyo- 
myosile subarque, relation 
de trois cas), 960 

Buan (Charies W.) (de Phi- 
ladelphie). (Le délire pen- 
dant et aprés le 
O74 

Burviti-Hotwes (E.) (de Phi- 
ladelphie) (Anesthésie de 
la cornée et de la conjonc- 
live dans les méningites 
cérébro-spinales), 664 

Buzzarp (EK. Farquhar) 
Londres). (Ponction lom- 
bare, valeur diagnostique 
el thérapeutique), 467. 
(Sur certaines maladies 


aqgues imfectieuses ou toxi- | CannLer (J.-P.). 
ques du systeme nerorma), | 


655 


| Came 


tétanos), | 


leuse et les noyaux dente- 
lés), 920 


G 


CapaNnnes. (Relations de la 
rélinile pigmentaire fruste 
avec la névrite optique ré- 
tro -bulbaire héréditaire 
300 

Canor (Richard (C.). (Traite- 
ment de la neurasthénie chez 
les pauvres, 962 

Cave. Voy. Courmont et Cade 


AUTEURS 


Cape et Cornien. (Lipomatose 


symeétrique et claudication 
inltermitlente de la moelle 
310 

Caciati (L.). (Hypertrophic 
hémilatérale), 367. 

Canour. (La pensee et les cho- 
ses), 654 

Caiuttaup. (Physiologie de li- 
ris, état acluel de nos con- 
naissances sur cetle ques- 
tion), 585 

Casa (S.-R.) (de Madrid). 
(Evolution des neuroblastes 
avec quelques remarques sur 
Chypothese neurogenétique 
de Hensen-Fleld), 1092 

— (Métamorphoses précoces 
des neuro-fibrilles dans la 


régenération des nerfs 
1094 
— (Les conduits de Golgi- 


Holmgren du protoplasma 


| 


nerveur et le réseau peéri- | 


cellulaire de la membrane), 
1253 
— (Quelques formules de fixa- 


tion destinées a la méthode | 


au nitrate d'argent), 1255. 
— (Quelques nouveaux détails 
sur la structure de lécorce 
cérébelleuse), 1253. 
CALMETTES 
Calmettes. 


Catonzi (Augusto). (Tumeur | Casterain. Voy. 


Voy. Anglade et | 


kystique du IIl* ventricule | 
provenant de la toile cho- | Caste iino. (Insuffisance sur- 


roidienne), 1100. 
Carle-D.) (Ann Arbor, 


Mich. 
unilatérale aigué), 447 
— (Névrite multiple post- 


Paralysieascendante | Castex (de Paris 


diphtérique avec participa. | 


tion de la vessie), 1109. 
du systéme nerveux central 
cerveau) dans 


471 


| — (Syringomyeélie), 954. 
| Camus (Paul). Voy. Dupré et 


Camus. 


— Voy. Landry (Mlle) et Ca- | 


mus 

Bacilles di- 
phtéroides dans la paralysie 
générale), 77. 


la lépre), | 


Campana (R.). (Les altérations | 
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(L’attitude cérébel- | Cannac (d’Armentiéres). Voy, 


Raviart, Breton, Petit, 
Gayet 
|Cans (F Voy. Pansier, 


Rodier et Cans 
Cantacuzino (J.). (Tétanos 
soi-disant spontaneé ou idio- 
pathique), 543 
CanTe.tti (Gennaro) (de Na- 
ples ) La structure fine 
des neurofibroblastes dans 
les centres nerveux des ver- 
tébrés), 722, 1254. 
Cantonnet (A (Paralysic 
fugace de lélévation), 477 
(Strabisme dive rgent fone - 
tionnel), 1148 
Tabes juvénile avec com- 
plications oculaires), 1262 
CANTONNET (A.) et CovuTea 
(C.). (Sarcome kystique du 
cervelet), 336 
Caperas (J.). Voy 
Capgras 
Caputo (A.), (| Veningite par 
malaria), 665 
Canparetit (Antonio). (Pa- 
ralysie faciale), 806. 
Carey (H.-W. de Troy) 
Voy. Gordinier et Carey 
Cartes (Firmin). (Méningit 
tuberculeuse avec guerison 
apparente ou mieux rémis- 
ston de longue durée datant 
actuellement de 11 mois), 
592. 
Cartier. Voy. 
Carlier 
Cantorti. Voy. Rochon Du- 
vigneaud et Carlolti. 
“AKON. Voy. Blanluet et Ca- 
ron 
Canniere (L.). 
sile d'aliénés de 
lier), 207 
Canta-Mutas (Luigi iction 
de la lécithine et de la cho- 
lestérine sur ia toxvine léta- 


nique), 958 


Sérte uret 


Deléarde et 


Pe llagre ala- 
Montpe /- 


Dubois et 
Castelain. 


rénale et systéme 


thique), 427 


symipa- 


( Recher- 
ches sur la surdimutité), 921. 

Caro.a (G.). (Héléropie du 
noyau arciforme), 529. 

Cauvy (de la Malou). (Tabes 
et crises gastriques, leur 
traitement aux eaux de la 
Malou), 664. 

— (Les indications thérapeu- 
tiques du tabes), 1263 

— Voy. Allard et Cauvy 

CavatLion. (Section du mé- 
dian et du cubital; suture, 
guérison), 305 

Cave (Edward J.). (Traite- 
ment de la neurasthénie a 
Spa), 34. 
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Cawabias ( Aphasie 
avec autopsie), 953. 

Cawapias el Vincent (Cl 
(Tie des paupiéres et fausse 
contraction parado.rale ), 
440 

Cazacovu (P.). Voy Parhon et 
Cazsacou 

Cevrancoro (E.) (de Naples 
( {i phasie par lésion de Uhé- 
misphere droit chez un drov- 
tier), 235 

Cen: (Carlo) (de Reggio Emi- 
lia Influence des centres 
corticaux sur les phénome- 
nes de la genération et sur 
la perpetuation de Vespeéce 
29% 

— Les toxiques pellagrogénes 
dans leurs rapports avec les 
diverses substances alimen- 
taires et avec les saisons de 
Vannée : 424. 

Ceratetri (Ugo) (de Rome). 
(Sur des corpuscules peéri- 
vasculaires parliculiers dans 
la substance cérébrale), 471 

— (Etudes récentes sur Uhisto- 


génése de la névroglie, 
724 

Cenro.t (Alfonso) (de Pise) 
(Mal perforant du pied 


TABLE 


totale | 


| CHAHON 


dans un cas de spina bifida | 


occulta ; quérison par Uélon- 
gation du sciatique), 935 

Cesa-Brancut (Domenico) 
(Structure et fonction de la 
glande interstitielle de lo- 
vaire), 295. 

Cesant (L.). (Recherche de la 
choline dans le liquide cére- 
bro-spinal chez les chiens 
soumis a lépilepsie expéri- 
mentale), 442 

Cestan (de Toulouse). (Dis- 
cussion sur Uhystérie), 402 

Cuarkevircu. (Etudes des trou- 
bles psychiques en rapport 
avec la guerre russo-japo- 
naise), 967. 

CHaAILLous 
talmie traumatique), 477 

— (Strabisme divergent con- 
comitant consécutif a un 
strabisme paralytique), 
44148 

— (Contracture des releveurs 

des paupiéres avec paraly- 

sie de lélévation el de la 

convergence), 1149, 
Traitement opératoire de 

la contracture des releveurs 

par lallongement de leurs 

tendons), 1149 
La trépanalion dans les 

névrites wedémateuses d'ori- 

gine intracranienne), 1264 

Cuacier (J.) (de Lyon). (Na- 
nisme thyroidien), 126. 
Voy. Riens el 


Roque, Chalier et Gignour. 


Un cas Tenophe- | 


Chalier, | 


ALPHABETIQUE DEs 


Cuamptassin (Paul pe). Voy. 
Rochard et Champtassin 
(i. we). 


Cuarur. (De la rachistovaini- 
sation), 222. 


~( Technique delarachistovai- | CHevaLLeneav, 


nisation), 438. 
— (Stalistiques 
vainisalion), 

(René) (d’Amiens 
Liassistance des enfants 
anormans), 871. 

Cuanox, Decgovy et Tissor 
d’Amiens), (Achondropla- 
sie), 457. 

Cuanpentier (Albert). (Mani- 
festalions hystériques, le pi- 


de 


827 


rachisto- 


thiatlisme), 245 
Le s maladies nerveuses 
dans la pratique journa- 


liere), 209 
Cuarventies (René). (Mélan- 
colie et pouls lent), 1126 

( Paranoiaque justiciable 


Wun service daliénés diffi- 


ciles), 1290 
Voy. Albés et Charpen- 
tier, Dupouy et Charpen- 


tier, Dupré et Charpentier, | 


Vigourour et Charpentier. 
Cuaneentier (René) et Covr- 
won (Paul). (Maladie de Ba- 
sedow et psychose mania- 
que-mélancolique), 1126. 
Cuarrier (A.), (Les anticorps 
syphilitiques dans le liquide 
céphalo-rachidien\, 13+ 
— (Enceéphalite aigué 
suppuree), 417. 
Cuartien (Encephalite aigué 
non suppurée), 116 


non 


Cu reer (de Boulogne-sur- 
Seine ) Vov. Sollier el 
Chartier. y 

Cuantier (M.) et Descomps 


(P.). (Ostéite type Pajet chez | 


9 


Mollard 


une tabetique ® 
Cuatror. Voy. 
Chatlot 
Cuaurrarn 
polynucléose 
152. 

— (Abcés du cerveau a longue 
évolution), 1258 : 
Cuavannaz (de Bordeaux). 

Resection des racines pos- 
tér‘eures de la moelle pour 
névralgie sostérienne), 305. 
Cuaveanac. (Névrite optique 
double suite de varicelle), 
1102 
Cuexe (H.). (Paralysies diph- 


lériques), 422 


et 


Urémie aigué et 
rachidienne), 


Cuever (Louis). Voy. Kauf- 
mann et Chenet. 
Cuevat (de Bruxelles). (Per- 


frration traumatique 
teymen tympani avec bles- 
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Dievorr. (Trichotillomanie), 

— (Automatisme ambula- 
tore), 1078, 1079 

DievLaroy. (Escarres multi- 
ples et récidivantes depuis 
deux ans et demi aux deux 
bras et au pied. Amputation 
du bras gauche. Discussion 
sur la nature des escarres. 
Pathomimie), 1324. 

Dicuton (Charles-A.-Adair). 
(Myosite ossifiante progres- 
sive chez un enfant de 114 
ans), 960 

Ditter (Théodore) (de Pitts- 
burg, Pensylvanie). (Un 
cas mortel dhemorragie de 
la protubérance). 661 
JERJINSKY. (Psychopathie deé- 
géenérative), 1083. 

Dosson (T.-H.-B.). (Sur la 
migraine), 544. 

Doerr (Carl Hémorragie 
spontanée de la moelle épi- 
niére; hématomyélie), 1064. 

Dogie.. (Structure des gan- 
glions spinaus de CThomme 
et des mammiéiféres), 1254. 

Dé.tken (Leipzig). (Sur les 
hallucinations et V'écho de 
la pensée), 1270 

Donatu (Julius) (Les subs- 
tances qui prennent part a 
la production de laccés épi- 
leptique convulsif), 601. 

— (Doit-on alttribuer aux neu- 
rotoxines l'accés convulsif 
de lV'épilepsie ?), 964 

Dontey (John E.) (de Provi- 
dence). (Neurasthénie, ses 
relations avec la personna- 


lité), 487. 
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Donnezan (Maxime). (Mal de | 
Pott a forme scoliotique 


Donskorr. (Un cas de catalep- 
sie), 599 
(Délire de possession, 969 

(Hystérie avec catalepsie | 
spontanée par périodes de | 
longue durée), 1075 

Dorptrer (Charles). (Paralysi 
faciale au cours dun érysi- 
péle ambulant), 121 

(Méningite lymphocytique 
ourlienne avec atleinte du 
trijumeau et sona Mune di 
ses branches), 736 

Docmens. (Pachyméningite hé- 
morragique et hémorragiée | 
rentriculaire chez un disei- | 
plinaire de 23 ans. Res- 
ponsabililé ?), 61. 

Doury Vov. Crouzon et 
Dour y. 

DKOBNY Prostatite chroni- 
nique cause de la neuras- 
thenie), 34 

Dromanp(deClermont, Oise). 
Etude sur un cas d’apravie 
compléle), 889 

— (Dissociation de la mimi- 
que chez les aliénes ® 1215 

— (Apraxie et démence pre- 
coce), 1216 

Dromanp et Detmas (de Cler- 
mont, Otse) Syndrome 
spasmodique portant sur les 
muscles de la vie végéta- 
tive ches un épileptique), 
889 

Dauvumonn (David) (de New- 
eastle-on-Tyne). (Origine 
mentale de la neurasthéni« 
et son traitement), 487 | 

Dvusois (de Berne). (Pathogé- 
nie des élals neurasthéni- 
ques), 4208. 

Drsots (Ch.). Vov. Apert et 
Dubois 

Dvunsois (Ch.) et Casrenrain 
(F.). (Voies centrifuges du 
réflexe dilatateur de la pu- 
pille), 233. 

— (De linnervation motrice 
de Virisi, 535 

Dusosc. Voy. Voisin et Du- 
bose 
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Durourn (Henri). (Malforma- 
tions congénitales. Syringo- 
myéliecongenitale ou lésions 
diffuses du systéme ner- 
reux), 955. 

Cytodiagnostic du cancer 
des centres nerveux), 1107 

— (Discussions), 1234, 1332. 

— (Discussion sur lVaphasie), 

4031, 1040 

(Discussion sur Uhystérie), 

462, 511, 5412, 513. 

Durour (Henri) et CoTreNnor. 

(Coexistence du tabes chez 

une malade et de syphilis 

en évolution chez son enfant 

nouveau-ne), 1263 

(Tabes et grossesse. Vomis- 

sements graves encoerct- 

bles) par crises gastriques 

labeliques , 1345. 

Durovre (Henri) et Lenon- 
MAND (Méningite cérébro- 


spinale aigué conséculive a | 


une olite sans mastoidile. 
Trépanation hative. Hernie 
du cerveau, Guérison), 803 

Dumas (G.). (Les loups ga- 
vous), 1120. 

— (Physiologie d'un miracle), 
1120. 

— (Qu'est-ce que la psycholo- 
gie pathologique ?), 1323 
Dumas (J.). Goitre ¢ rophtal- 
mique dorigine tubercu- 

leuse), 485 

Dumirresco (P.).(Voy. Zal- 
plachta et Dumitresco. 

Dumorna (H.). (Paralysie, jar- 
gonaphasie et démence), 234 

Dun (R.-C.) Accidents base- 
dowitens chez un enfant), 426. 

Duxn (Charles-Hunter) (de 
Boston) (Sérothérapie dela 
méningile cérébro-spinale), 
1066. 

— (Sérothérapie de la ménin- 
gite cérébro-spinale épide- 
mique (apres une série de 
40 cas), 1205 

Dunn (John Shaw). Voy. Mac 
Leman et Dunn 

Dunton (William-Bush) (Les 
maladies ety men- 
tales commengant a Tage de 
de la vie scolaire), 433 


Dupre (Ernest), (Discussion 

- sur Uhystérie), 375, 377. 
390, 393, 397, 398, 400 
401, 499, 500. 506 

— (Discussion sur Uaphasie 
630, 651, 632. 633, 4033. 
103}, 1035, 1036, 41046 


1943 
Durre (Ernest) et Camrs 
(Paul Psychopolynévr le 


avec purpura el cirrhose 
hépatique Morigine aleooli- 
que), 238. 

— Les céneslopathies . 250 

Dupre (Ernest) et Cuanpen- 
TieR (René) (de Paris) ( Psy. 

| cho-polynévrites chroni- 
ques) 752 

—_— ( Les empotsounneurs 
élude de psychologic crimi- 
méinelle), 895 

— (Fugue hallucinatoive ave 
ictus épileplique inlercur- 
rent au cours d'un acces 
subaigu chez un alcooliqu 
chronique. Persistance du 
délire poast-onirique , 4287 

Dupre et Luenmitre (Dew 
cas de myosclérose atrophi- 
que relractile sénile avec 
autopste), 1343. 

Durre et Monren- Vinano. 
Amyotrophie myélopathi- 
que scapulo-'i achiale) A343 

Duevuy-Dutemps. (La veine cen- 
trale de la rétinite dans la 
stase papillaire), 1260. 

Durante (G.). (Essai sur la 
pathologie générale des eon 
ducteurs), 146 

Durante et David (Charles) 
Heéemo rragie cerebral: 
énorme chez une éclampli- 
que atteinle de tuberculose 
el presentant des lésions 
dar térite cerebrale), 534. 

Dunanti (Luigi). (La structure 
fine des cellules nerveuses de 
la moelle du chien), 424 

DuveERNAY Névrites périphe- 
reques loriques liées a de la 
retention gaslrique), 422 

Duyse (Van) Réline pone- 
tuee albescente typique et 
familiale), 300 

— (Oreillons, névrile optique, 


Desrevi.-Cusmpanden (Louis) | Durovy (R.). (Un cas d’hallu- | —méningite simple), 1264 


(de Tors). (Asialie par 
atrophee voiale des glandes 
salivaires), 813. 

Ducos (A.). Vov. Mabille et 
Ducos. 

Ducoste (Maurice). (Psychose 
maniaque dépressive), 45 
Ducuron-Tucor (J.). (L’alcoo- 

lisme en Armagnac Role | 
du vin naturel et de son 
alcool dans la genése alcoo- 
lique), 318 
Dunéeon (Léonard-S.). Voy. | 
Perkins et Dudgeon. ' 





cinalions conscientes), 1487. 
— Voy. Joffroy et Dupouy. 
Dupovy (Roger) et Cuanpen- 

PENTIER (René). (Trauma- 

tismes craniens el troubles 

mentaur), 605 
Dupre (Ernest), (Rapport- 

programme pour la discus- 

sur Uhystérie), 375. 

— (Manie intermittente et pa- 

ralysie générale), 1176. 

— (Discussions), 342, 709, 892, 

893, 1229, 1231, 1236, 1237, 

4243 


|— (Obstruction de lartére 
centrale de la rétine. Mas- 
sage, pression, queérison), 

| 4261. 

Dyterr (Mile A) (Sur la 
force museulaire dans la 

} maladie de Parkinson) 689, 

| 682. 
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Easton (P.-G.). Voy. Ogilrve 
i et Easton. 
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Epincer (de Francfori) (Strue- | 


ture de apparel nerveua 
eentral de Thomme et des 
animaur), 1255 

_ (Notes sur Tanatomie com- 
parece du cervelet), 919 

Evcur (Max). Contribution a 
l'étude de Vatarie. Alarte 
périphérique el ataxrie cen- 
trale sans anesthésie), 257 

— (Sensibilité ossense 324, 
345 
(De Théemianesthéesie hyste- 
rique), 408 

Ecoers (H.-F Tuberculose 
des parathyroides , 909 

Eevise Hémiplégie ce rebrale 
lorigine diphtérique), 1056 

Eut ERs. | Par alyste gene ral 
ayant debuleé trots ans apres 
infection 
435 

Eme. (Examen du sang chez 
les aliénes , 1122. 

EIcHELBERG Hamboursg ). 
Traitement da delirium 
tremens), 492 

EsGEr (Syringomyelie du type 
Morvan), 955 

ErsecspenG(A.van)et Franki- 
Hocuwart (T. van). (Trai- 
tement opératoire des tu- 
neurs de la région hypo- 
physaire , 47 

Exkert. Gangréne symeélrique 
de Raynaud), 932 

Evswoatn (R.-C 
de la queue de cheval), 735 

EuanceL. (Myradéme avec 
symplomes de la maladic 
de Graves), 242 

Enanigt ez. (Traitement du té- 
lanos), 957 


(Tumeur 





syphilitique) , 


Erixon. (Note sur le diagnos- 


tic des lesions des couches 
opliques), 1058, 

— (Délire de la 
chien, aboiement et ten- 
dance a comme 
symplome du troubl psy- 
chique), 1075 

Enmakorr. ( Tabes 
23 

— (Troubles mentaus pendant 
la querre russo-japonaise 
133 

- (Paralysie générale pen 
dant la querre russo-japo- 
naise), 316 

— Epilepsieet guerre russo- 
japonaise), 965 

— Psychose traumatique et 
guerre 
967 

~ Voy. Serbsky et Ermakoff. 

Erniss, (Influence réflexe des 
e vegetations adenoides), 1076 

Lanst (E.) (de Kowno, Rus- 
sie). (Convulsions rythmi- 
ques et continues des mus- 


morsure du 


mordre 


infantile), 


cles de la déglutition et de 


7 


russo - japonaise) , | 


la respiration dans un cas 
de nevrose 
1076 
Escanbe DB Messiéres. (Au- | 
tomatisme ambulatoire chez 


traumatique ). 


un jeune soldat), 214. 
Escupacu et Barpe 
encephalocele chez un now- 


We nenge- 


redu-ne), 737 

Eswein. Voy. Launois et Es- 
meen . 

Esrosito (G.) (de Brescia) 
Morphologie cellulaire dans 
les ganglions spinans), 231 

Esprit. (Névrite toxique do 
regene diphtérique localisee 
au ner] circonfle re gauche) 
739 


Este (Stefano d’) (de Pavie 
Therapeutique chirurgicale 
de la nevralgie faciale par 
le procédé de Tansini), 1108 

Estense (Selvatico R.-G.). 
Tentatives récentes de trai- 
tement dans la démence pea- 
ralytique), 316 ‘ 

ESTRADA Duque . (Nerro- 
tabes peripherique). 739 

Errenne -G) (de Nancy 
Trophede mes 
Morigine traunmatique), 30 

Des ecchymoses zont/or- 

mes spontanees), 205 


‘ hroniques 


Origine hysterique de cer- 
laines gangrénes culances) 


Si4 


Evans (H.-M.). Voy. Halsted 
et Evans 
Eyre (J.-W.-H.) et Frasn-| 
MANN (J. Froude). (Orga- | 
nisme diphtérvide dans la 


gorge des alienes, 435 


F 


Fapai (P.). (Neurasthénie et | 
élats neurasthéniques), 158. 
Fak. (Sur /a paralysie géneé- |, 

rale juve nile), 134 

Fanez. (Paul). (L’expertis 
meédico-légale eh la question | 
de la responsabilité au Con- | 
grés de Genéve), 246 } 

Farmer (M.-L Nevrite al- | 
coolique), 238 

Fauntierov (C.-M.) (de Char- | 
lottes-Ville), (Cas d’héroi- 
nisme), 124 

Faure (M.) (de la Malou), 

Pourquoi le _ traitement 
mercuriel des tabétiques ay- 
grave les uns, ameéliore les 
autres et reste indifférent 
dans beancoup de cas), 66, 
149. 

— (Physiologie pathologique | 
et rééducation motrice des 
troubles viscéraur des tabé- 
tiquez;, 66, 120, 165. 
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Faure (M.) (de la 


{ Pa alysies 


Maleus 

spasmodiques 

primitives et secondaires 
166, 221 

— (Les paraplegies des il- 
lards), 1151. 

Faure (Maurice) et DesvauLx 
(G.) (de la Malou). (Le sé- 
gqne d’Argylldans le tabes), 
88Y 

Fay (H.-Marcel). (Lepre dans 
le Sud-Ouest. Les cagots, 26 

— Voy. Saillant et Fay 

Feer (E.) Influence de ta 
consanguinile sur la dese 
cendance), 1138 

Fetict (Filippo) (de Rome 
(Des - appendicites 
névropathique s), 4a 

Feviziant (Francesco) I 
Rome). (L’anesthésie rachis- 
tuvarmique), 827 


pseudo 


Fevrzmann. (Folie gémellai- 
re, 163, 

Fenwick (P. Clenuel). Vor 
Inglis (H -M. 


Feu (Claudio) (de Sassari 
Action immunisante contre 
la rage de la substance ceé- 
réebrale de différents 
maka poucow 
sant de la cholestérine et de 
la lécithine), 60 

—_ Pouroir antirabiqu et 
immunisant du liquide 
phalorachidien » 741. 

Ferner J Vov. Sainton et 
Fernet. 

Fenrann (Jean). Voy 
ton et Ferrand 

Ficai (Giuseppe) (de Rome). 
Note sur Ulétat vermoulu 
du cerveat), 534 

Fiocca et ARncaNGeELL. (Bar- 
tériologie de Vostéeomatacie 
745 

Fiscuen (Wiesloch) (Asile de 
Wiesloch), 492 

Fiamins (Mario) (de 
(Action du phosphore 
échanges calciques des en- 
fants normaus et des rachi- 
tiques), 473 

FiasuMann (J. Froude). Voy. 
Eyre et Flashmann 

Fiatau (G.). (Absence du 
reflexe achilleéen » 794. 

Frecusic (Paul Remarques 
sur la sphére auditive du 
cerveau humain), 950, 

Freiscuer. (Le chimisme dk 
la substance grise du cer- 
vreau), 948 

Frewine (R.-A 
que et tumeur 
nienne), 587 

Julius Neurologie 
de la langue), 1153. 

Frexner. (‘Sérothérapie de la 
méningite cérébro-spinale ), 
1066 
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Fiontan (St.). (Opothérapie 
thyroidienne), 484. 

— Voy. Parhon 

FLotrow (Les 
dales), 1197 

Foerstertne. (Genése d'une 
anomalie sexuelle dans un 
cas de kleptomanie), 374 

Fox (Ch.). Voy. Achard et 
Foix 

Fortt (Vasco) (de Rome 

Un cas de ramollissement 
fraumatique du corps cal- 
leur), 588 

Fonrnaca (Giacinto). (Influen- 
ce de U'héridité morbide 
dans la paralysie générale), 
247 

— Epilepsie et tumeur cére- 
brale), 312 

Fount (Luciano) (de Turin 
(Chorée grare, un cas de 
chorée chronique héreé li- 
taire: chorée durant de puis 
dix ans épile plr- 
que), 488 

Forsytu (David) (de Londres) 
Relations entre la gland 
thyroide et les gland $ para- 
thyroides), 114. 

Fortineav (L.) et (G.). (Volu- 
mineuxr hématome de la re- 
gion frontale chez une 
femme atteinte de paralysie 
générale), 822. 

Fortunati et Mincazzini (G_) 
Elude de la névrite opli- 
que familiale et héréditaire), 
1102 

Foveanr (Alfred). (Polymyo- 
siles primitives), 33 ; 

Fovrcape (Philippe). (De lau- 
ra epileptique), 34. 


vows pyrami- 


chez un 


Fox (Willrid) Voy. Morris 
el Fox 
Fraenket (E.). (La raideur 


vertébratle 
424. 

Fracniro (0.) (de Naples 
(Troubles psychiques dans 
la sclérose latérvale amyotro- 
phique), 1078 

— Les fibrilles el la substance 
fibrillogéne dans les cellules 
ganglionnaires des 
bres), 1254 

*naneats (Henri) et Jacovrs 
(R.). (Etude anatomo-clini- 
que Tun cas de ramollisse- 
ment bulbo-protubérantiel), 
521, 573 

os Voy Rose et Frangais 

Francnint (Giuseppe) (de Bo- 


ankylosante) , 


verle- 


logne). (De lacromégalie), 
742 
— Voy. Boschi et Franchini. 


Francint (M Structure et 
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diens), 1256. 
Franciont (Carlo) (de Flo- 
rence). (Syndromes moteurs 


| Fusseu 


ALPHABETIQUE DES 
de la premiere enfance en 
rapport avec l'état de déve- 
loppement du systéme neuro- 
musculaire), 422 

Francots - DAINVILLE Voy 
Klippel et Frangois-Dain- 
ville. 

Francotrte (X.). Crises d’an- 
riélé en rapport avec ¢er- 
taines allitudes), 44 

FRANKENHEIMER (Julius B 
(de San Francisco). (Adi- 
pose douloureuse), 1072 

Franki-Hocuwart (T. von 


Tétanie des adultes), 
130 
— Voy. Eiselsberg et Frankl- 


Hochwart 

Fraxki-Hocuwarnt, Erpen, 
Scaiesincer, Levi, ete. 
Travaux publiés a Vocca- 
son du 2 
Ulustitut 
Uni ersilé de 
291. 

Frement (A (Abecés extra- 
dure-mérien occupant l'élage 
moyen et inferieur du crane 


5° anniversaire de 
new ologique de 
Vienne 
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compliqué dabcés énorme de | 


la nuque. Opération. Guéri- 
son), 62 
Frescoun (Léonard D.) (de 


Philadelphie). (Complica- 
tions de l'alcoolisme), 595 
Frevventuat (WollT) (de 

New-York). (Manifestations 
laryngées dans latarie loco- 
motrice et dans la gclérose 
en plaques), 1104, 
Friepenretcu (A.) 
pleaxies), 16. 
Frown (G. 
cytaire 


dans la_ pleurésie 


(Diapédése leuco- | 


Des apo- | 


| 


et la méningite luberculen- | 
ses. Influence des hématies | 


exrtra-vasées), 59 

Fromacer et Lavie. (Pemphi- 
gus hystérique de la con- 
jonctive et des paupiéres), 
73 


Froment (J.) (de Lyon) 
(Aphasie avec dysarthrie 
hémorragie de la capsule 
externe dépassant légére- 
ment en arriére la zone 
lenticulaire), 1097, 1202 


~ Voy. Porot et Froment 

Fretrerno(E.)(deSavigliano) 
(Tétanos quéert par la mé- 
thode Bacelli). 252 

Fua (Emilio). (Recherches sur 


la résistance des globules 
rouges chez les eépilepti- 
ques), 1118 


Fva (Riccardo). Voy. Modena 
et Fua 
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1148. 
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talmique), 63 

GALezowski et Lone. (Alro- 
trophie oplique el scolome 
central), 477 

GALLAVARDIN (L_) et Resarre 

) (Paral ysic radiculaire 
brachiale dorigine obstetri- 
cale; arrachement probable 
des racines sensitives), 482 

GALLAVARDIN et RHENTER 
(Tremblement généralise 
probablement senile, 
participation des cordes vo- 
cales et du diaphragme 
Troubles de la parole dori- 
gine diaphragmatique), 429 

GALLERANI (G.). (1nnervation 
cérébrale dela respiration 
472 

Gat (Giovanni) (de Rome) 
(Syphilis, meurasthénie et 
artériosclérose), 962 

a Vaso-spasme avec exrtlus 

léthal, angine de _ poitrine 
vraie sans lésion coronaire 
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- (Rapport entre le rein a 
Vappareil thyvo-parathy- 
roidien dans les urémies 
expérimentales), 1320 

Gatep. Voy. Batser et Galup 

GaNnNnouscukine. (Des limites 
dela santé psychique), 965. 

— (‘Du caractére psychastent- 
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(Renato). Malformations 
et hétérotopies artificielles 
de la moelle), 1053 : 
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Garnier (M.) et Tuson (P 
(Recher che sur l’ablation de 
Chypophyse), 360 

Ganac (de Bonn). (La stru- 
mectomee dans la maladie de 
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chirurgical d'un cas de téta- 
nos fraumatique avec ter mi- 
naison par la queri:son ), 
41156 

Mepeinos (Mauricio pe). | Les 
méethodes en psychologie), 
247 

Meevs (Fr.) (de Gheel Vyo- 
tonie congénitale), 38 

— (Epilepste et deélire chro- 
nique Etudes des peye hoses 
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définition de UThystérie 
1320 

— ( Péripéties d'un torticolis 
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la démence de Vidiotie), 


Vov. Gourjon et Mignard. 

Micnot (Roger). Voy. An- 
theaume et Mignot 

Miuaitesco. Voy. Parhon et 
Mihailesco 

MiknaiLorr. (Innervation de 
la vessie chez les mammi- 
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a rechutles avec nystagmus : 
examen anatomique), 732 

Mitts (Charles-h.) Voy 
Atlee et Mills 


Mitovivorr. (Gueérison d'une | 
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mégalie avec Stokes-Adams 
et enorme hypertension ar- 
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Minet 

MinGazzini (G.) de (Rome) 
( Inconvénients consécutifs a 
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Semmarore. (Troubles psychi 
ques dans Vurémie), 42 

Sener (Rodolfo Le surme- 
nage sutellectuel et la neu- 
rasthénie). 962. 

Senna (Felice). (Diagnostic 
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roparalytique), 1062 

Zempoutts. (Paralysie faciale 
gauche ches une fillette de 
18 mois), 806 

“Zienen (Th.) 
654 

Zitte (Carlo). (OQEdéme agio- 
nevrotique suivi de maladie 
de Werlhof), 75 

Zimmer (Paul). ( Affection 
traumatique de la partie 
inferieure de la moelle epe 

418 

et ( Trai- 

dex l des 

névralgies par Vélectricité), 


fibrilles  iutracellulaires 

Vintoaication par 

| Varsenic et le phosphore), 

| 794 

| Woeunenrt {(A.-E.) 

| Stockton et Woehnert. 

| Wotrstein (J.). Voy 

| tamm et Wolfstein 

| Woon (Edward-Jenner) (de 
Wilmington, N. C.). (In-} 

fection malarique el gan- 

grene symetrique), 597. 

| 


dans 


K ohs- 


( Psychiatrie), 
Woops (Mathew) (de Phila- 
delphie) L’opération com- 
mesure thérapeutique 
| dans Cépilepsie iwiopathi- 

que), 748 

| Wucrine. (Pathologie mentale | 
les anctens 

la 


me 


et nerveuse chez 
| Hébreux et dans 


Juive), (31. 


| 
| ZiIMMERN 


race merre), 
DeL_nernu 


fement nevriles 


Y | 
Zivent (Alberto)(de Brescia), 
(Des syndromes polycloni- 


ques), 37 


Yanous (Telanos his “urge 
cal), 957 

Yamanoucui (T.). Voy. Ma- 
rie, Levaditiet Yamanouchi 

Youne (Arch.) (de Glasgow). 
(Evrostoses multiples chez 
“un rachitique ), 744 


— (Trois cas dépilepsie jac 
ksonienne), 213. 
(Cysticercose 
demence), 446 
— (Sur fa présence de la cho- 

line et du potassium dans 
le liquide céphalo-rachidien 
et dans le sang des épilep- 
tiques), 674 
— (Fonclionnement du foie 
la precoce), 


crrebrale Aa 


Zz 


Zaper (A.) (Ebertield). (Spi- | 
rochéle pale obtenu par le 
frottis d’organes fixes par 
le formol), 541 

Zairzere. (Trouble de la de- 
marche chez un malade al- 
teint Uhyste rie), 938 

Zairzerr et Ivanorr (A 

Reproduction  artificielle 
hallucinations chez les 
malades atleints de delirium 


| 
demence 


dans 
673 

ZNAMENSKY (Selerodermic chez 
un enfant), 933. 

ZoGRAFIDI (S.). (Lesions dela 
moelle dans la maladi par 
che: les 

scaphandre), 


décompression 
plongeurs a 
67 
Zottxen Strasbourg. (Tt 
tremens), 822. meur de la base a point de 
| Zacpuacta (J.). Voy. Parhon départ dans Uhypophyse), 
C.). 1100 
Zacecacta (J.) et Dimrrags- | Zousorr. (Anatomie patholo- 
co (P_). (Paralysie générale gique de Uankylose verte 
avec dystrophie orchitique), brale), 1073 ‘ 
1167 Zupizanetta (Abel Vingt- 
- (Idiotie avec deux cas de wmongolime 
laire), 1218 infantile), 243 
ZAMPAGNINi Zvinko (de Saint - Péters- 
placentaire bourg). (Eclampsi 
des), 295. cas), 27 


des 


nevi vascu- 


(A.) ( Toxicils 
et parathyroi- 


=? 


BOUCHEZ 


Le gerant 
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